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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І 
ТЕРМІНІВ 
λ-карагінен  – лямбда карагінен; 
АЕПС  – агранулярна ендоплазматична сітка; 
ВПК  – волокниста пластинка капсули; 
ГК  – губчасті кортикостероцити; 
ГЕПС  – гранулярна ендоплазматична сітка; 
ЕПС  – ендоплазматична сітка; 
КЗ  – клубочкова зона; 
КК  – кровоносні капіляри; 
ККЗ  – капіляри клубочкової зони; 
ККП  – кріоконсервована плацента; 
КМР  – капіляри мозкової речовини; 
КПК  – клітинна пластинка капсули; 
КПЗ  – капіляри пучкової зони; 
КР  – кровоносне русло; 
КСЗ  – капіляри сітчастої зони; 
МР  – мозкова речовина; 
НЗ  – надниркові залози; 
ПЗ  – пучкова зона; 
СЗ  – сітчаста зона; 
ЯЦС  – ядерно-цитоплазматичне співвідношення. 
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ВСТУП 
 
За даними літератури, надниркові залози (НЗ) – це не тільки важливі 
елементи гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, що забезпечують 
реалізацію реакцій адаптаційного характеру та всіх процесів обміну нашого 
організму, але й ендокринні залози, що є джерелом стовбурових клітин/клітин-
попередниць, які здатні до відновлення кіркової речовини НЗ (Князевич-Чорна 
Т.В., 2011; Дєльцова О.І., Геращенко С.Б., Чайковський Ю.Б., 2013; Savino W., 
Guaraldi F., 2017). Діагностика та лікування патологій НЗ залишаються 
актуальною медичною і соціальною проблемою (Гунас І.В., Дзевульська І.В., 
Черкасов Е.В., Ковальчук О.І., 2014; Зелінська Н.Б., 2016; Kline G., Holmes D., 
2017). 
Кіркова речовина НЗ, що складається з клубочкової (КЗ), пучкової (ПЗ) та 
сітчастої (СЗ) зон та розвивається із целомічного епітелію, відповідає за синтез 
мінералокортикоїдів, глюкокортикоїдів та статевих стероїдів. Мозкова 
речовина НЗ розвивається з парааортальних гангліїв та продукує катехоламіни 
(Солодкова О.О., 2008; Князевич-Чорна Т.В., 2011). Напрацьована достатня 
кількість експериментальних даних, що на гістологічному та ультратонкому 
рівнях описують структурні зміни тканин НЗ, які виникали в результаті 
термічної травми шкіри (Дзевульська І.В., 2015), гіпотермії (Князевич-Чорна 
Т.В., 2011), нітратної інтоксикації (Рожков І.М., 2004) та при введенні 
біологічно активних речовин (Грищенко В.І., 2011). Проте на сьогодні у 
літературі мало праць та уваги присвячено комплексному вивченню кількісних 
характеристик, що стосуються зон кіркової речовини, кортикостероцитів КЗ, 
губчастих кортикостероцитів (ГК) ПЗ, епінефроцитів та норепінефроцитів 
мозкової речовини та ядерно-цитоплазматичного співвідношення (ЯЦС) 
ендокриноцитів НЗ при введенні кріоконсервованої плаценти (ККП). 
Метод клітинної та тканинної трансплантації, як напрямок у лікуванні є 
сучасним, дієвим і динамічним засобом боротьби з патологічними станами у 
кожній галузі медицини. За даними літератури, застосування 
кріоконсервованих тканинних препаратів плаценти показало вагомі результати 
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за рахунок знаходження в них водорозчинних та жиророзчинних вітамінів, 
плацентарного IgG, α-фетопротеїну, гормонів, цитокінів та факторів росту 
(Шепітько К.В., 2013; Насадюк Х.М., 2014). Отже, тканинна трансплантація 
залишається достатньо актуальним та дієвим способом боротьби з великою 
кількістю хвороб і перебуває у періоді постійного удосконалення (Гольцев 
А.М., 2012; Шепітько К.В., 2015; Насадюк Х.М., 2015; Hong Jiang, Yuanyuan 
Zhang, Kewei Tian, Beibei Wang, 2017). 
Метою роботи було дослідження морфофункціональних особливостей 
надниркової залози у інтактних тварин та при підшкірному введенні 
кріоконсервованої плаценти. 
Було заплановано виконання таких завдань: вивчити особливості 
структурної організації тканин та кровоносного русла надниркової залози у 
інтактних щурів, визначити вплив одноразового підшкірного введення 
кріоконсервованої плаценти на структурні компоненти надниркової залози та 
ядерно-цитоплазматичний індекс ендокриноцитів кіркової та мозкової 
речовини. 
Об'єктом дослідження була гістологічна структура паренхіми та 
кровоносного русла надниркових залоз щурів. 
Предметом дослідження були морфофункціональні особливості 
структурних компонентів надниркових залоз щурів за умов одноразового 
підшкірного введення кріоконсервованої плаценти. 
Дана робота виконана за допомогою використання таких методів: 
загальногістологічний – для вивчення морфофункціональних особливостей 
структурних компонентів надниркової залози та встановлення гістотопографії 
органу у інтактних щурів та в умовах експерименту; метод електронної 
мікроскопії – для виявлення особливостей ультраструктури клітин та 
кровоносного русла надниркових залоз щурів; морфометричний метод – для 
визначення кількісних параметрів клітинних структур, сполучнотканинних 
компонентів та кровоносного русла надниркових залоз щурів; методи 
варіаційної статистики – для встановлення об'єктивності та достовірності 
отриманих результатів і виявлення основних тенденцій реактивних змін у 
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структурі надниркової залози. 
За допомогою нашої наукової праці уперше проведено одночасне 
морфометричне дослідження кількісних характеристик зон кіркової речовини, 
ендокриноцитів надниркових залоз у поєднанні з визначенням ядерно-
цитоплазматичного співвідношення, зміни діаметру елементів кровоносного 
русла надниркових залоз під час введення кріоконсервованої плаценти. 
Установлено вперше, що при введенні кріоконсервованої плаценти зміни 
клубочкової зони відбулись за рахунок збільшення кількості кортикостероцитів 
з 3 по 10 доби та їхньої активності від 3 до 10 доби. Пучкова зона реагувала 
підвищенням секреторної активності губчастих кортикостероцитів від 3 до 7 
доби на тлі посиленого синтезу протягом усіх термінів дослідження. Секреторна 
активність мозкової речовини збільшилась від 7 до 10 доби, тоді як синтез 
посилився через 3 доби та через 14 діб після введення кріоконсервованої 
плаценти. 
Уперше при електронно-мікроскопічному дослідженні клубочкової зони 
виявлено, що через 3 доби після трансплантації кріоконсервованої плаценти 
кортикостероцити перебували у стані активного синтезу, агрегація еритроцитів 
у розширених кровоносних капілярах поєднувалась з периваскулярним 
набряком. Електронно-мікроскопічні зміни губчастих кортикостероцитів 
пучкової зони, у вигляді змін ультраструктури мітохондрій, ЕПС та наявності 
аутолізосом, найбільш виражені через 7 діб дослідження. Доведено реакцію 
елементів кровоносного русла зон кіркової речовини на введення 
кріоконсервованої плаценти у вигляді суттєвого збільшення діаметру 
резистивної та обмінної ланок з 3 по 10 доби та ємнісної ланки від 10 до 14 
доби. 
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РОЗДІЛ 1 
АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ. 
СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН 
НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ В НОРМІ І МОЖЛИВІСТЬ ВПЛИВУ НА НИХ 
РЯДУ ЕКЗОГЕННИХ ФАКТОРІВ ТА ФЕТОПЛАЦЕНТАРНИХ ТКАНИН 
 
1.1 Сучасні погляди на морфофункціональний стан надниркових 
залоз. 
Як відомо надниркова залоза була та залишається предметом багатьох 
досліджень у різних галузях медицини. До вивчення змін загального плану 
будови та структурної організації надниркової залози на гістологічному та 
ультрамікроскопічному рівнях, що відбувались під дією факторів зовнішнього 
та внутрішнього середовища зверталась значна кількість учених. Наприклад, у 
науковій літературі зустрічаються дані, що описують якісні зміни та відхилення 
кількісних параметрів структурних елементів надниркової залози 
експериментальних тварин при загальній гіпотермії, нітратній інтоксикації, 
опіковій хворобі, введенні кріоконсервованої плаценти та ін. [1,2,3,4]. 
Наведені вище фактори спричиняють розвиток ознак, що характерні для 
«загального адаптаційного синдрому». Хоча, ще Ганс Сельє ввів поняття 
"стрес", виділив три стадії стресу та визначив гіпертрофію кіркової речовини 
надниркової залози під час даного процесу [5], дослідження у цій галузі не 
закінчуються. Науковцями доведено, що хронічна стресова гіпертрофія кіркової 
речовини надниркових залоз досягає у своєму розвитку не трьох, а п’яти стадій. 
Таких як, стадія тривоги, резистентності, балансу, субкомпенсації та 
виснаження. Та довели, що додаткові стадії балансу та субкомпенсації 
відображають перехід від резистентності до виснаження. Визначили 
абсолютну, відносну, редуковану та приховану гіпертрофію надниркових залоз 
[6]. Розвиток специфічних змін кіркової речовини досягався шляхом тривалої 
гіпокінезії тварин, скупченого сумісного перебування, повторного плавання, 
голодуванням, електробольовим подразненням, перебуванням у замкненому 
просторі та було визначено залежність даних проявів від виду подразника, що 
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використовувався [6]. 
Та інтерес до змін структури надниркової залози не полишають не тільки 
представники експериментальної медицини, але й науковці, що працюють у 
клініці [7,8,9]. У сучасний період, завдяки удосконаленню клінічних та 
лабораторних методів діагностики, відсоток виявлення гормонально активних 
та неактивних, злоякісних та доброякісних новоутворень надниркових залоз 
значно зріс [10]. Наприклад, науковцями «Інституту ендокринології та обміну 
речовин імені В. П. Комісаренка», виявлено, що за останні 8 років у зв’язку з 
чималим використанням методів топічної діагностики кількість пацієнтів з 
новоутвореннями (інсиденталомами) надниркової залози зменшується. Також 
доведено, що у чоловіків у двічі частіше розвиваються злоякісні гормонально 
неактивні інсиденталоми надниркових залоз ніж у жінок. Феохромоцитому 
частіше діагностували у жінок, тоді як кісти – у чоловіків. Процент розвитку 
аденоми кіркової речовини надниркової залози був однаковим, як серед 
чоловіків, так і серед жінок [10]. 
У результаті наукових досліджень знайдено безліч фактів, що доводять 
високий рівень репаративної регенерації кіркової речовини надниркової залози, 
що підтверджує її унікальність. Наприклад, ще Саркісов Д. С. у своїй праці 
«Структурные основы адаптации и компенсации нарушенных функций», 
описав відновлення надниркової залози після її двобічної енуклеації (видалення 
надниркової залози через розріз його капсули, без самої капсули) у 
експериментальних тварин. Було визначено, що через 5 та 7 діб відбулась 
регенерація тканини надниркової залози за рахунок відновлення 
кортикостероцитів, що залишились у складі капсули [11]. Виявлено, що через 3 
місяці після енуклеації маса утвореної надниркової залози складала від 62-78 % 
маси надниркової залози інтактних тварин. Та тільки після четвертої енуклеації 
надниркової залози об’єм регенеруючого утворення ставав мінімальним [11]. 
Під час експерименту, в результаті якого виконували пошкодження однієї 
надниркової залози при збереженні структури іншої, виявляли регенераційну 
гіпертрофію першої та компенсаторну гіпертрофію другої залози. 
Компенсаторне збільшення загальної маси надниркової залози у молодих щурів 
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відбувалось вже через 12 годин [11]. 
У результаті досліджень Саркісов Д. С. та його учні, виявили, що навіть 
за умов іонізуючого опромінення у статевозрілих щурів виникає компенсаторна 
гіпертрофія. Було доведено залежність збільшення маси гіпертрофованої 
надниркової залози від дози опромінення [11]. 
Отже, було доведено, що наднирковій залозі властивий високий рівень 
регенерації, підтримка функціональної активності залози відбувалась за 
рахунок компенсаторної гіпертрофії кіркової речовини, що не залежить від віку 
у момент операції та мозкова речовина відновлювалась за умов наявності 
незначної кількості непошкоджених ендокриноцитів мозкової речовини [11]. 
В оригінальному дослідженні науковців кафедри анатомії НМУ імені О. 
О. Богомольця вивчались гістологічні зміни елементів 
гемомікроциркуляторного русла та сполучної тканини периваскулярних 
просторів надниркових залоз при введенні розчину Лактопротеїну з сорбітолом 
(Лактопротеїн-С). Дані зміни виявлялись у вигляді повнокрів'я посткапілярних 
венул, крайового стояння і підвищення адгезії лейкоцитів до ендотеліоцитів та 
діапедезу лейкоцитів через стінки посткапілярних венул, а в прошарках пухкої 
сполучної тканини периваскулярних просторів спостерігалось збільшення 
чисельності лімфоцитів та макрофагів [12]. 
Також науковцями кафедри анатомії НМУ імені О. О. Богомольця було 
проведено дослідження механізмів структурної трансформації гістогематичних 
бар’єрів органів нейроімуноендокринної системи за умов інфузійної терапії 
опікової хвороби. Згідно результатів, було виявлено основні причини 
ушкодження гістогематичних бар’єрів в досліджених органах та описані нові 
терміни, такі як “протікання” та “проникнення”. У першому випадку 
спостерігалось утворення наскрізних трансмуральних дефектів у стінці 
кровоносних судин, а у другому – внутрішньоорганних міжклітинних 
розширень. Маркером даних змін був електроннощільний Лактопротеїн-С. 
Виявлено, що Лактопротеїн-С та HAES-LX-5% за умов розвитку опікової 
хвороби здійснювали цито- та ангіопротекторний вплив, гальмували розвиток 
крововиливів, набряку, попереджали альтерацію клітин аденогіпофіза, кіркової 
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речовини надниркової залози і тимуса та сприяли репарації органів. 
Лактопротеїн-С виявляв уперше описані мембранопластичні властивості, які 
забезпечували реалізацію специфічного механізму структурної трансформації 
гістогематичних бар’єрів, а саме – утворення розгалуженого 
мембраноподібного комплексу [13]. 
Наукова робота деяких вчених була направлена на комплексне вивчення 
морфологічних характеристик гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи в 
умовах впливу екстремальних чинників. Було доведено, що в умовах 
хронічного стресу відбуваються морфофункціональні зрушення у всіх ланках 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи. Тому, при розробці програми 
комплексних заходів з профілактики нейроендокринних і метаболічних 
порушень на різних етапах постнатального онтогенезу слід враховувати вікові 
особливості взаємодії гіпоталамо-гіпофізарно-адренокортикальної осі [14,15]. 
У науковій літературі наявні дані щодо морфофункціонального стану 
надниркових залоз нащадків щурів, виношених в умовах батьківського паління. 
Виявлено, що тривала тютюнова інтоксикація батьків викликала певні 
морфофункціональні зміни надниркових залоз у їхніх нащадків, яким була 
нанесена механічна рана. Зміни кіркової речовини надниркових залоз нащадків 
щурів характеризувалися збільшенням ширини сітчастої зони, що могло 
свідчити про включення гормонів цієї зони (перш за все, 
дегідроепіандростерона) в реалізацію загального адаптаційного синдрому. 
Ширина пучкової зони статистично значуще не відрізнялася від контрольної 
групи, але було відмічено зменшення кількості губчастих кортикостероцитів за 
рахунок їх цитолізу, збільшення площі їхніх ядер, зниження ступеня 
вакуолізації цитоплазми. Зазначені зміни були проявом компенсаторно-
пристосувальних реакцій у нащадків експериментальних груп. 
Морфофункціональні зміни у структурі надниркових залоз супроводжувалися 
порушеннями загоювання механічної рани у щурят, виношених в умовах 
тютюнової інтоксикації батьків. Визначено, що у нащадків групи, у якій 
обкурювався лише батько, рани кровоточили. У групі щурят, у яких 
обкурювалися мати і батько, спостерігались рани з некротичними масами, що 
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майже не загоювалися. Порушення загоювання ран на тілі та 
морфофункціональні зміни надниркових залоз, вірогідно, було пов’язано зі 
зниженням місцевого імунітету [15]. 
Вивчаючи на субмікроскопічному рівні особливості реагування 
надниркових залоз щурів на екстремальні екзогенні фізичні фактори, 
дослідники виявили, що найбільш руйнівними для надниркових залоз є 
наслідки поєднаного впливу тривалого перегрівання екстремального ступеню 
вираженості та фізичних навантажень. Вченими визначено стійкі й необоротні 
дефекти мікроорганізації ендокриноцитів надниркових залоз щурів 
експериментальних груп, що проявлялися в змінах нормальної конденсації 
хроматину, розширенні перинуклеарного простору та АЕПС, появою 
мітохондрій з деструкцією крист. Дані відхилення спостерігалися через два 
місяці відновного періоду, що свідчить про важкі дистрофічні зміни в 
надниркових залозах під впливом екстремальної хронічної гіпертермії у 
поєднанні з фізичним навантаженням [16]. 
Досить цікавим питанням залишається дослідження кровоносного русла 
надниркової залози не тільки у експериментальних тварин, але і у людей. Для 
вивчення мінливості галуження кровоносного русла і зон кровопостачання 
надниркових залоз людини та інших порожнистих анатомічних структур зі 
складною будовою, було розроблено методику виявлення анатомічних структур 
надниркових залоз людини. Запропонована авторами суміш для наповнення 
порожнистих анатомічних структур дозволяє порівняти результати різних 
методик морфологічних досліджень. Було застосовано суміш, базовим 
компонентом якої є технічний поліхромний силіконовий каучук, що надає 
можливість визначити зони і площі кровопостачання. При цьому, спосіб 
ін’єкції судин малого діаметра є достатньо простим і не потребує для 
дослідника асистентів, розчинник і рентгенконтрастний засіб додаються в 
залежності від завдань дослідження і не є необхідними. Перспективність даного 
дослідження полягає у використанні зазначеної методики для вивчення 
індивідуальної анатомічної мінливості артерій і вен надниркових залоз та 
інших органів людини [17]. 
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На сьогодні сучасні наукові експериментальні розробки у галузі анатомії 
спрямовані на вивчення індивідуальної анатомічної мінливості та топографії 
нервів надниркових залоз людей зрілого віку. Під час даних досліджень 
використовувався метод макромікроскопічного препарування на 
органокомплексах верхнього поверху черевної порожнини трупів людей за В. 
П. Воробйовим. Одержані препарати дозволили виділити та представити у 
вигляді анатомічних схем, дві основні форми мінливості будови головного 
джерела іннервації надниркових залоз – черевного сплетення: дисперсну і 
концентровану. Для дисперсної форми будови черевного сплетення характерна 
наявність 6 і більше нервових вузлів полігональної форми, які асиметрично 
розташовувалися справа і зліва від черевної аорти. На препаратах 
концентрованої форми будови черевного сплетення, останнє було представлене 
2-4 великими нервовими вузлами півмісяцевої форми. Таким чином, 
проаналізувавши одержані матеріали по макромікроскопічній анатомії 
позаорганних нервів надниркових залоз людини дослідники зробили висновок, 
що їхня анатомія залежить від форми будови, кількості та особливостей їх 
джерел кровопостачання, а також від форм будови головного джерела 
іннервації – черевного сплетення [18]. 
Ряд науковців отримали дані щодо впливу зміни тривалості світлової 
доби на морфофункціональний стан наднирникових залоз щурів. Результати 
експерименту свідчать, що тварини, які утримувалися в умовах зміни 
тривалості світлової доби, мають меншу масу надниркових залоз, у порівнянні з 
тваринами, які знаходилися в умовах утримання максимально наближених до 
природних. Також спостерігалося зменшення маси надниркових залоз у групах 
тварин, які утримувалися при цілодобовому освітленні, яке було більш 
виражене у самців [19]. 
Особливий інтерес викликає вивчення морфологічних змін надниркових 
залоз і нирок у пeредзабійному стресі з використанням біологічно активних 
речовин природного походження. Так, під час експерименту на щурах, науковці 
досліджували морфометричні показники надниркових залоз і нирок на фоні 
використання біологічно активних речовин рослинного і тваринного 
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походження: екстракту селезінки, ехінацеї, лимоннику китайського та 
пророщеного зерна. У тварин, яким не додавали до корму імуномодулятори й 
антистресори, було виявлено потовщення капсули органа та зменшення 
ширини клубочкової речовини і дискомплексацію клітинних структур, 
гіперхромію, дистрофію та пікноз ядер. Дані ознаки гістологічних ушкоджень 
надниркової залози характерні для гострого виснаження її функції. При 
введенні екстракту селезінки до корму тварин протягом п’яти днів перед забоєм 
у тварин спостерігалися помірні відхилення морфологічного стану надниркових 
залоз, що свідчить про антистресорні властивості поліамінів, які містяться в 
екстракті [20]. 
Вітчизняний науковець Сморщок С. А. вивчав реакцію аденогіпофіз-
надниркової та аденогіпофіз-тиреоїдної систем на важку опікову травму. Було 
доведено на субклітинному рівні тісний зв’язок деструкції 
внутрішньоклітинних мембран і пригніченості регенераторних процесів у 
залозах внутрішньої секреції з різкою активацією перекисного окислення 
ліпідів в плазмі крові при глибоких і великих опіках. Встановлено важливу 
патогенетичну ланку дистрофічного процесу і висунуто науково-обгрунтовану 
необхідність застосування біологічно активних мембранотропних препаратів, 
що стимулюють процеси репарації та захисту внутрішньоклітинних структур 
від дії патогенних факторів. Уперше за допомогою кількісного аналізу структур 
встановлено позитивний вплив інгібіторів вільнорадикального окислення 
ліпідів на ультраструктуру мембранних компонентів і процеси 
внутрішньоклітинної регенерації в передній головній частині аденогіпофіза, 
кірковій речовині надниркових залоз і щитоподібній залозі при важких опіках. 
На великому експериментальному матеріалі було показано, що застосування 
антиоксидантів значно знижує вміст високотоксичних продуктів перекисного 
окислення ліпідів в плазмі крові, позитивно впливає на регенераторні процеси 
опікової рани, загальний стан, масу тіла і виживання піддослідних тварин [21]. 
Сучасні наукові погляди щодо молекулярних механізмів регуляції 
функції кіркової речовини надниркових залоз висвітлено в монографії 
українських дослідників (М. Д. Тронько та ін., 2009). Наведено характеристику 
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основних пострецепторних месенджерних систем, які беруть участь в 
опосередкуванні дії різноманітних регуляторів адренокортикальної функції. 
Вченими обгрунтовано можливість гальмування й активації апоптозних 
процесів у кірковій речовині надниркових залоз за умов патології 
адренокортикальної тканини. Описано механізми трансдукції сигналу 
кортикотропіну, як основного регулятора стероїдогенезу в адренокортикоцитах 
та розглянуто механізми внутрішньоклітинного перенесення регуляторних 
сигналів естрадіолу у кірковій речовині надниркових залоз. Також 
проаналізовано вплив канабіноїдів на метаболічні й апоптозні процеси у 
надниркових залозах і розкрито участь протеїнкіназ у перенесенні 
регуляторного сигналу іонів калію в адренокортикальних клітинах [22]. 
Також, досить важлива властивість тканини кіркової речовини 
надниркових залоз людини, була описана вітчизняними дослідниками у 
науковій статті «Характеристика мікроінкапсульованої тканини кори 
надниркової залози людини при тривалому культивуванні» [23]. Було доведено, 
що мікроінкапсульована тканина кіркової речовини надниркової залози людини 
зберігає здатність секретувати 11-гідроксикортикостероїди протягом 51 доби 
культивування, а також адекватно реагувати на стимуляцію 
адренокортикотропним гормоном та пригнічення хлодитаном, що свідчить про 
перспективність її застосування для компенсації гіпофункціонального стану 
адренокортикальної системи в експериментах на тваринах [23]. 
Таким чином, результати значної кількості досліджень ще раз доводять, 
що надниркові залози – це складні органи, яким властивий високий рівень 
регенерації [11,24], які мають досить своєрідну будову кровоносного русла та 
високу реактивність і виконують ряд функцій, необхідних для нормальної 
життєдіяльності організму [25,26,27]. 
Отже, дослідження змін тканин надниркових залоз в результаті дії різних 
екзогенних чинників та в разі трансплантації кріоконсервованої плаценти дасть 
можливість розробити нові методи лікування різноманітних патологічних 
станів та виявити внесок надниркових залоз у їх розвиток. 
1.2. Реакція структурних елементів надниркових залоз на введення 
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біологічно активних речовин. 
Суттєве значення у формуванні реакції адаптації на введення біологічного 
матеріалу (стресового фактору) належить гіпофізарно-адреналовій системі, яка 
включає послідовну активацію гіпоталамусу, гіпофізу та посилює 
функціональну активність надниркових залоз [4,28,29]. 
Нормальна життєдіяльність організму характеризується каскадом 
адаптаційних реакцій, що забезпечують постійність внутрішнього середовища. 
В результаті морфологічних [30,31,32,33] та функціональних змін коригуються 
структурно-енергетичні можливості і підвищується неспецифічна 
резистентність організму [4,29,34]. 
Механізм виникнення і розвитку стрес-реакції – це регульований 
центральною нервовою системою ланцюг структурно-функціональних змін 
[4,31,35]. Різні види стресу викликають загальні структурно-функціональні 
порушення, що дозволило виявити основні зміни в медіаторній частині ланцюга 
симпато-адреналової системи [30,32,36]. 
Участь надниркових залоз у розвитку і реалізації адаптаційних реакцій 
проявляється в своєрідній перебудові структури залози, що знаходить 
відображення в її морфології [37,38,39]. 
З розвитком медицини кожного року з’являється велика кількість нових та 
модифікованих методів лікування. Тканинну терапію на даний момент не можна 
назвати методом майбутнього, оскільки її теоретично і практично обґрунтовані 
основні положення були висунуті ще академіком В. П. Філатовим у 1933 році 
[40,41,42]. Тож даний напрямок у лікуванні є сучасним, дієвим та динамічним 
засобом боротьби з патологічними станами у кожній галузі медицини. 
Проведене дослідження наукової літератури щодо застосування 
кріоконсервованих препаратів різноманітних тканин виявило вагомі результати 
у таких галузях, як онкологія, гінекологія, хірургія, ендокринологія, 
стоматологія, нефрологія, неврологія, офтальмологія, отоларингологія, 
кардіологія та ін. [43,44,45,46,47]. Отже, трансплантація кріоконсервованих 
клітин та тканин ембріофетоплацентарного комплексу залишається достатньо 
актуальним та дієвим способом боротьби з великою кількістю хвороб та 
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перебуває у періоді постійного удосконалення [4,48,49,50,51]. 
Біохімічний склад плаценти, за свідченням індійського вченого P. D. 
Chakraborty, містить велику кількість біологічно активних речовин [52,53]. 
Вітчизняними вченими доведено, що плацента є джерелом – білків, 
ліпідів, ферментів, гліколіпідів, гліколіпопротеїнів, гормонів та ін. [29]. Відомо, 
що фактори росту, антипроліферативні та гемопоетичні сполуки, гормони, їхні 
попередники та антистресові та антигіпоксичні регулятори забезпечують ріст та 
розвиток плоду [4,28,29]. 
Таким чином, доведено, що плацента виконує синтетичну [44,55,56], 
метаболічну, регуляторну [4,57,58,59] та депонуючу функції. Наприклад, 
виявлено, що у плаценті відбувається метаболізм ретинолу та β-каротину 
[60,61,62]. Також, у плаценті наявні вітаміни групи В (В1, В2, В6, В9), вітамін С, 
вітамін D та вітамін Е [4,28,63,64]. 
Крім того, в результаті дослідження нативної плаценти визначена 
наявність у ній високомолекулярних та низькомолекулярних білків, пептидів, 
гормонів. Серед гормонів виявлено: хоріонічний гонадотропін (ХГТ), естрадіол, 
прогестерон, пролактин, лютеїнізуючий гормон, фолікулостимулюючий гормон, 
тестостерон, тиреотропний гормон, Т3 (трийодтеронін), Т4 (тетрайодтеронін), 
кортизол, соматотропний гормон та ін. [28,65,66,67,68]. Також, у плацентарній 
тканині знаходиться ще один з гонадотропних імунорегуляторних гормонів – це 
плацентарний лактоген людини (ПЛЛ) [4,69,70,71]. Він разом з прогестероном, 
естрогенами, ХГТ, кортикостероїдами, плацентарним IgG та α-фетопротеїном 
виконує імуносупресивний ефект плаценти під час її введення в організм. Таким 
чином, дані речовини забезпечують відсутність імунологічних реакцій у 
реципієнта [4,72,73]. 
Вітчизняними дослідниками Інституту проблем кріобіології і 
кріомедицини НАН України м. Харків виявлено, що під дією кріоконсервованої 
плаценти відбувається пригнічення нейтрофільної та посилення макрофагально-
фібробластичної реакції у вогнищі запалення, що призводить до обмеження 
альтеративних та посиленні репаративних явищ і пристосувально-захисних 
механізмів запалення [4,74,75,76]. 
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Доведено, що протизапальна дія екстракту плаценти залежить від вмісту у 
ньому кортизолу, прогестерону, естрадіолу, пролактину та гонадотропіну, що в 
результаті прямої та непрямої дії на певні рецептори впливає на „клітини 
запалення”, кістковий мозок та мікроциркуляцію [4,77,78,79]. Вагоме місце у 
протизапальній дії плацентарних тканин належить плацентарним цитокінам, що 
контролюють процеси проліферації та диференціювання клітин у кровотворній, 
імунній та інших гомеостатичних системах організму під час запалення [80,81]. 
Значний інтерес представляє дослідження вітчизняних науковців з 
вивчення властивостей мультіпотентних мезенхімальних стромальних клітин 
(ММСтрК), отриманих з нативної і кріоконсервованої тканини. Наголошується, 
що клітини, отримані з тканини плаценти людини, мають імунофенотипічні і 
мультилінійні властивості, характерні для мультіпотентних мезенхімальних 
стовбурових клітин (ММСК). Фенотипічні ММСтрК, виділені з нативної і 
кріоконсервованої тканини плаценти, однакові. Крім того, вони здатні 
мігрувати і заселяти пошкоджену тканину міокарда на моделі кардіоміопатії у 
мишей [82]. 
ММСтрК плаценти мають ряд унікальних особливостей: здатність 
підтримувати гемопоез, полегшуючи приживлення гемопоетичних стовбурових 
клітин (ГСК); імуномодулюючу дію, у тому числі відносно реакції 
«трансплантат проти хазяїна»; здатність до диференціювання в різні типи 
клітин, що обумовлює участь у процесах репарації тканин і органів. 
Застосування ММСтрК не вимагає контролю антигенної сумісності, що 
зумовлює велику потенційну доступність для клітинної терапії. В той же час, 
предметом спеціального вивчення науковців є якість та безпека застосування 
кріоконсервованих ММСтрК плаценти в клінічній практиці [83]. 
Вченими Інституту проблем кріобіології і кріомедицини НАН України м. 
Харків, а саме академіком Грищенком В. І., його учнями та послідовниками 
проведене порівняльне дослідження впливу кріоконсервованої та нативної 
плацентарної тканини на деякі внутрішні органи щурів. Було виявлено, що 
достовірні морфологічні зміни у кірковій речовині надниркових залоз 
розпочинались через 2 доби та досягали найбільшої вираженості через 7 діб, з 
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поступовим поверненням до попереднього стану у період від 14 до 30 доби, а 
мозкова речовина залишалась без змін в усі терміни спостереження [4,84]. 
В останні роки з’явилася значна кількість наукових праць, щодо впливу 
дії ККП на внутрішні органи лабораторних тварин. Так, В. І. Шепітько провів 
дослідження щодо структурно-функціональних показників ККП і вплив її 
трансплантації на морфофункціональний стан ряду внутрішніх органів. За 
результатами дослідження отримано дані, які свідчать, що підшкірна 
трансплантація нативної і кріоконсервованої плаценти супроводжується 
вираженим стимулюючим впливом на різні органи і системи, що пояснюється 
наявністю в її тканині великої кількості фетальних білків та біологічно 
активних речовин [85]. 
Дослідження ступеня зв’язування лектинів у слизовій оболонці порожньої 
кишки в нормі і після введення ККП на тлі гострого запалення очеревини 
показало, що галактозоспецифічні лектини виявляли сильний і різкий ступінь 
зв’язування в ентероцитах ворсинок, у той час як в ентероцитах крипт ступінь 
зв’язування був слабкий. Сіалоспецифічні лектини мали сильний і різкий 
ступінь зв’язування як в ентероцитах ворсинок, так і крипт; фукозоспецифічний 
лектин проявляв сильний ступінь зв’язування тільки з ентероцитами крипт, а 
манозоспецифічний лектин – з ентероцитами ворсинок. Сильний і різкий 
ступінь зв’язування визначався при введенні кріоконсервованої плаценти на 7 
добу, а при моделюванні гострого асептичного запалення очеревини – на 14 
добу. При введенні кріоконсервованої плаценти на тлі гострого асептичного 
запалення очеревини виявлявся сильний ступінь зв’язування на 7 та 14 добу 
[86]. 
Групою науковців у 2016 році проводився аналіз динаміки активності та 
тривалості функціонування кріоконсервованих кріоекстрактів, клітин та 
фрагментів плаценти в організмі експериментальних тварин. Визначення 
секреції ХГТ і α-фетопротеїну проводили на 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28, 60 доби після 
введення щурам кріоконсервованих екстракту клітин і фрагментів плаценти. 
Також проводили гістологічне дослідження місця трансплантації 
кріоконсервованого фрагменту плаценти. Після введення кріоконсервованого 
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екстракту плаценти досліджувані сполуки виявлялися у максимальній 
концентрації у першу добу, тривалість їхнього визначення обмежувалась 
тижнем. Введення клітинних і тканинних структур плаценти викликало більш 
поступове вивільнення досліджуваних речовин, тривалість їхнього виявлення 
була в 4-9 разів довша. Результати дослідження структури імплантованих 
фрагментів плаценти і оточуючих тканин показали, що вони досить тривалий 
час (до 60 діб) визначалися в організмі експериментальних тварин, зберігаючи 
типову для плаценти ворсинчасту структуру [87]. 
В ряді наукових робіт вітчизняного вченого (С. М. Білаш, 2011–2014) 
досліджувався вплив кріоконсервованої плаценти на морфофункціональний 
стан шлунка при запальних процесах [88,89,90], структурно-функціональні 
особливості елементів дифузної ендокринної системи шлунка при введенні 
кріоконсервованої плаценти на тлі запального процесу [55], вуглеводна 
специфічність елементів фундальної частини шлункової стінки при введенні 
кріоконсервованої плаценти на тлі гострого експериментального гастриту [91] 
та висвітлювались дані щодо реакції шлунку лабораторних тварин на введення 
препарату "Платекс-плацентарний" на тлі гострого експериментального 
запалення [92,93,94,95]. Результати досліджень свідчать про доцільність 
введення кріоконсервованої плаценти у комплексній терапії запальних 
захворювань шлунка. 
Вплив кріоекстракту плаценти на ультраструктуру нирок при 
експериментальній нирковій недостатності висвітлено у дослідженні науковців 
Інституту проблем кріобіології і кріомедицини НАН України. Згідно з 
отриманими даними, введення кріоконсервованого алогенного екстракту 
плаценти на ранніх термінах токсичної ниркової недостатності поліпшує 
функціональні показники та стан ультраструктури тканин нирки до 8 тижня 
після введення гліцерину, запобігає розвитку хронічної ниркової недостатності 
[96]. 
Опрацювавши наукові джерела, в яких було описано експериментальні 
дослідження з використання кріоконсервованої плаценти, можна зробити 
висновок, що тканини плаценти за рахунок механізмів специфічного і 
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неспецифічного впливу, викликають стимуляцію репаративних можливостей 
організму, мають виражений замісний ефект та підтримують гемостаз за 
рахунок включення нервової, імунної та ендокринної систем. Ученими 
розроблено способи одержання, тестування, заморожування-відтавання клітин і 
тканин із збереженням основних властивостей, завдяки чому вони можуть 
виконувати специфічні функції після введення в організм [97]. 
Таким чином, введення кріоконсервованої плаценти є ефективним 
методом корекції та лікування різноманітних патологічних станів, актуальність 
якого підтверджується значним обсягом досліджень експериментальної та 
клінічної медицини [98,99,100]. 
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РОЗДІЛ 2 
МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 
2.1. Загальна характеристика дослідженого матеріалу. 
Експериментальне дослідження було проведене на 50 статевозрілих 
щурах-самцях лінії „Вістар”, масою (180-220)г., яких утримували згідно зі 
стандартними санітарними нормами в умовах віварію Вищого державного 
навчального закладу України «Українська медична стоматологічна академія». 
Під час роботи з тваринами керувались положеннями згідно з 
національними «Загальними етичними принципами експериментів на 
тваринах» (Україна, 2001), узгодженних з вимогами «Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, що використовуються в експериментальних та 
інших наукових цілях» (Стразбург, 1985), Законом України № 3447-IV від 
21.02.2006 р. «Про захист тварин від жорстокого поводження» та Гельсінською 
декларацією про гуманне відношення до тварин [101,102,103]. 
З метою виключення впливу на результат експерименту добового та 
сезонного ритмів біологічної активності, досліди проводились у осінній період, 
завжди у ранковий час, через 18 годин після останнього годування. Всі тварини 
були ретельно обстежені, враховувалась їхня вага, вік та рухова активність. Для 
дослідження були відібрані лише здорові щури [102,104]. 
Об’єктом дослідження була кіркова та мозкова речовина надниркових 
залоз щурів, що взятий попарно. 
Відповідно до запланованих задач щури були розділені на дві групи: І 
група – інтактні тварини; ІІ група – тварини, яким була проведена 
трансплантація кріоконсервованої плаценти за методом, розробленим в 
Інституті проблем кріобіології та кріомедицини НАН України (м. Харків). 
2.2. Методики проведення експериментальних моделей, що 
використані в роботі. 
Під час підшкірної трансплантації використовували кріоконсервовану 
плаценту, одержану за допомогою спеціальної методики, розробленої в 
Інституті проблем кріобіології та кріомедицини НАН України (м. Харків), 
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згідно зі стандартами, розробленими цим інститутом [4,105]. 
Контейнери з плацентою зберігалися в банку біологічних об’єктів у 
рідкому азоті при температурі – 196 °С. Обов’язково виконувався додатковий 
контроль на наявність інфекційних агентів та оцінка життєздатності 
деконсервованої плацентарної тканини. Перед трансплантацією фрагмента ККП 
визначали герметичність і цілісність контейнера, в якому зберігався 
трансплантант, правильність паспортизації та термін зберігання [4,106,107,108]. 
Операція трансплантації ККП. 
Фрагмент кріоконсервованої плацентарної тканини, що мав розмір 
0,5x0,5x0,5 см та об’єм 0,125 см³, перед трансплантацією розморожували на 
водяній бані при температурі + 38 °С в умовах малої операційної віварію 
Вищого державного навчального закладу України «Українська медична 
стоматологічна академія» з дотриманням усіх умов асептики й антисептики 
[4,109]. Трансплантація здійснювалась під тіопенталовим наркозом з 
розрахунку 20 мг/кг (ПАТ „Київмедпрепарат”, Україна), шляхом його 
внутрішньоочеревинного введення. Розрахунок дози препарату, що вводився 
тваринам, виконували за формулою згідно з рекомендаціями Ю.Р.Риболовлєва 
та Р.С.Риболовлєва [110]: 
Dщ = r x Dл / R; 
де Dщ – доза лікарського препарату для щурів; Dл – доза лікарського 
препарату для людини; r – коефіцієнт видової витривалості для щурів, 
становить 3,62; R – коефіцієнт видової витривалості для людини, становить 
0,57. 
Під час підготовки операційного поля вистригали шерсть у ділянці 
стегна, обробляли розчином спирту і 5% розчином йоду та обкладали 
стерильними серветками. Розріз шкіри довжиною 2 см виконували в тій самій 
ділянці та відсепаровували підшкірну кишеню, у яку поміщали шматочок 
трансплантату та зашивали дефект вузловими шовковими швами. На рану 
накладали асептичну пов’язку [109,111,112]. 
2.3. Методи морфологічних досліджень. 
Після евтаназії в кожної тварини брали праву та ліву надниркові залози. 
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Морфологічне дослідження даного об’єкту здійснювалось за допомогою 
відповідних загальногістологічних методів: методу виготовлення парафінових 
зрізів – для вивчення морфофункціональних особливостей структурних 
компонентів надниркових залоз у інтактних тварин та в умовах експерименту; 
методу виготовлення напівтонких зрізів – для встановлення гістотопографії 
органу. Метод пластинації застосовувався для отримання тотальних препаратів 
надниркових залоз. Метод електронної мікроскопії використовувався для 
виявлення особливостей ультраструктури паренхіми та строми надниркових 
залоз щурів. 
Морфометричний метод використовувався для визначення кількісних 
параметрів клітинних структур, сполучнотканинних компонентів та 
кровоносного русла надниркових залоз. 
Використання методу варіаційної статистики є обов’язковим для 
встановлення об’єктивності та достовірності отриманих результатів і виявлення 
основних тенденцій реактивних змін у структурі об’єкту дослідження. 
Для гістологічного дослідження надниркових залоз шляхом виготовлення 
парафінових зрізів, надниркові залози фіксували в 10% формаліні з наступним 
зневодненням у спиртах зростаючої концентрації, почавши з 50% і закінчивши 
96% спиртом. Як проміжне середовище використовували хлороформ. 
Фрагменти двократно заливали у суміш парафіну з воском, з одноразовою 
заміною суміші. Для оглядового гістологічного та морфометричного 
дослідження забарвлювали зрізи гематоксиліном та еозином [113,114]. 
Певну характерну етапність дій об’єднує методика пластинаціїї. 
Першочергово здійснюється промивка біоптатів у фосфатному буфері протягом 
12 годин. Наступним етапом є дегідратація матеріалу протягом 40 хвилин у 
спиртах зростаючої концентрації 50°, 70°, 80°, 96° по 10 хвилин на кожен 
розчин. Протягом наступної години з метою заміни спирту на ацетон 
фрагменти надниркових залоз занурювали у суміш ацетон-спирт з поступовим 
збільшенням частки ацетону (1:3, 2:2, 3:1) по 15 хвилин у кожній суміші. 
Наприкінці даного етапу обробляли біоптати чистим ацетоном протягом 15 
хвилин. Далі, після приготування епоксидної смоли, здійснювалась пропитка 
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матеріалу у 3 сумішах епоксидної смоли з ацетоном протягом 30 хвилин у 
кожній, зі збільшенням частки смоли (1:3, 2:2, 3:1) відповідно. В кінці 
біологічні зразки витримували в чистій смолі при температурі + 35 °С протягом 
години. Після розкладки об’єктів у форми починається полімеризація 
матеріалу. Вона тривала 4 доби: перша – при + 35 °C, друга – при + 45 °C, третя 
та четверта доби – при + 56 °C [114,115]. Кінцевим етапом було виготовлення 
епоксидних шліфів, морфометричне дослідження яких здійснювали шляхом 
забарвлення 1% розчином метиленового синього на бурі. 
Для виготовлення серійних напівтонких зрізів отриманий матеріал 
фіксували у 2,5% розчині глютарового альдегіду протягом 4 діб при 
температурі + 4 °С. Наступним етапом було занурення тканини надниркових 
залоз у чотири порції 0,1 М фосфатного буфера протягом 2 годин, після чого 
матеріал фіксували розчином чотириокису осмію на 0,1 М фосфатному буфері з 
рН 7,4 при температурі + 4 °С [183,185]. Через 2 години попереднього етапу 
досліджуваний матеріал відмивали від фіксатора в чотирьох порціях 0,1 М 
фосфатного буфера рН 7,3 протягом 60 хвилин з наступним зневодненням в 
етилових спиртах зростаючої концентрації (50˚, 60˚, 70˚, 80˚, 90˚, 96˚) по 30 
хвилин з триразовою зміною в кожній із порцій [114,115]. 
Потім фрагменти тканини надниркових залоз занурювали у суміш з 
різним співвідношенням спирт-ацетон (3:1, 2:1, 1:1, 1:2, 1:3) та тричі в чистий 
ацетон по 15 хвилин. Далі продовжували ущільнення матеріалу у сумішах 
ацетону з епоксидними смолами у співвідношеннях: 3:1, 1:1, 1:3 по 30 хвилин у 
кожній із них. Наступним етапом було занурення тканини у чисту смолу 
протягом години у термостаті при температурі + 35 °С. Завершальним етапом 
було укладання фрагментів у желатинові капсули та заливка смолою з 
наступною полімеризацією у термостаті при температурі + 35 °С протягом 1 
доби, + 45 °С – 2 доби та + 60 °С – 3 доби [116]. 
Виготовлення напівтонких зрізів товщиною (1-2) мкм здійснювали на 
ультрамікротомі «Selmi» УМТП-7 Сумського ВО (серійний номер 8-31.4, ТУ 
25-7401 0063-91). Зрізи розташовували на предметному склі по 9-12 штук на 
кожному згідно з принципом трафаретного розкладання [117]. Для покращення 
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якості фіксації зрізів використовували попередньо оброблене скло краплею 
яєчного білка з желатином, що розтирали тонким шаром з наступним 
нагріванням скельця над полум’ям пальника до появи білої пари. Перенесення 
зрізів здійснювали після охолодження та нанесення на предметне скло краплі 
30% розчину спирту. Далі прогрівали над полум’ям декілька секунд та 
витримували в термостаті (15-20) год. при t + 35 °С [114,115,116]. Зрізи 
забарвлювали 1% розчином метиленового синього та помістили в полістирол 
під покривне скло [118]. 
Морфометричний аналіз з отриманих епоксидних та парафінових блоків 
виконувався згідно з виготовленими серіями напівтонких та парафінових зрізів. 
Під час даного дослідження визначали: товщину зон кіркової речовини 
надниркових залоз, співвідношення зон кіркової речовини, товщину мозкової 
речовини, діаметр елементів кровоносного русла кіркової та мозкової речовини. 
Здійснювали вимірювання на одиницю площі середнього значення кількості 
ендокриноцитів клубочкової зони – кортикостероцитів, ендокриноцитів 
пучкової – кількість світлих та темних губчастих кортикостероцитів та 
ендокриноцитів сітчастої зони кіркової речовини. Кількість клітин мозкової 
речовини визначали шляхом підрахунку кількості епінефроцитів (світлі) 
мозкової речовини та норепінефроцитів (темні). Крім того вирахували середнє 
значення ядерно-цитоплазматичного індексу ендокриноцитів кіркової речовини 
та мозкової речовини [119,120]. Використовували метод стандартних площин 
(S=7018,96±15,65), після попереднього фотографування зрізів при збільшенні × 
400 та 1000 мікроскопа, працювали за допомогою мікроскопа «Micromed XS-
5510» з цифровою мікрофотонасадкою фірми «Micromed» з адаптованою для 
даних досліджень програмою TSView. 
Також макрофотографування деяких вибраних зрізів проводилося на 
мікроскопі BIOREX 3 «KONUS» (серійний номер 5604) за допомогою програми 
Scope Photo. 
Електронно-мікроскопічне дослідження кіркової речовини надниркових 
залоз проводили на базі лабораторії електронної мікроскопії Інституту 
морфології ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І. Я. 
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Горбачевського» МОЗ України (директор інституту – д.біол.н., професор К.С. 
Волков). Ультратонкі зрізи виготовляли на ультрамікротомі LKB – 3 (Швеція) і 
монтували їх на сітки. Контрастування зрізів здійснювали спочатку в 1% 
розчині ураніл ацетату на метанолі, потім – цитратом свинцю за Reynolds 
(Карупу В.Я., 1984). Вивчали на електронному мікроскопі ПЕМ – 125 К 
(серійний номер 38-76, ТУ 25-07-871-70) при прискорюючій напрузі (50-75) 
КВт. 
Морфометричний кількісний аналіз параметрів кіркової та мозкової 
речовини надниркових залоз під час асептичного запалення, під час 
трансплантації кріоконсервованої плаценти та під час трансплантації на тлі 
асептичного запалення був проведений згідно з загальноприйнятими 
статистичними методами за допомогою програми Microsoft Office Excel 2007 
[121,122,123]. Для кожного показника визначали середнє значення (M), середнє 
квадратичне відхилення (σ), стандартну похибку середнього (m). Достовірну 
різницю між незалежними мікрометричними величинами визначали за 
допомогою двовибіркового критерія Ст’юдента. 
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РОЗДІЛ 3 
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ У 
ІНТАКТНИХ ЩУРІВ ТА ПРИ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ 
КРІОКОНСЕРВОВАНОЇ ПЛАЦЕНТИ 
 
3.1 Структурна організація надниркових залоз у інтактних щурів. 
Надниркова залоза щура оточена власною сполучнотканинною капсулою 
та складається з кіркової та мозкової речовини. Капсула утворена щільною 
сполучною тканиною, що містить пучки колагенових волокон та фіброцити, які 
утворюють зовнішню волокнисту пластинку. У внутрішньому шарі капсули, що 
має назву клітинної пластинки, переважають клітинні елементи та пухка 
сполучна тканина. Серед клітинних елементів у внутрішній пластинці 
зустрічаються фібробласти та невелика кількість тканинних базофілів, 
макрофагів та лімфоцитів [124,125]. Середня товщина капсули надниркової 
залози у інтактній групі тварин склала 27,28±0,912 мкм, волокниста пластинка 
– 12,58±0,682 мкм та клітинна пластинка – 14,06±0,691 мкм. Від капсули у 
кіркову речовину відходять трабекули, від яких у паренхіму органа проходять 
ретикулярні волокна (рис. 3.1). 
Кровоносне русло (КР) надниркової залози починається від 
підкапсулярного сплетення та складається з артеріол, кровоносних капілярів та 
венул. У результаті морфометричного дослідження КР визначено середній 
показник діаметра артеріол капсули – 22,67±2,212 мкм, діаметр кровоносних 
капілярів – 6,86±0,315 мкм та венул – 29,25±3,088 мкм. 
У групі інтактних тварин у результаті морфометричного дослідження 
визначено середнє значення показника товщини зон кіркової речовини: 
клубочкова зона – 77,31±2,163 мкм, пучкова зона – 232,65±6,462 мкм та 
сітчаста зона – 185,55±6,441 мкм. При дослідженні клубочкової зони виявляли 
особливості гістологічної будови та морфометричні параметри 
кортикостероцитів цієї зони. Клубочкова зона утворена дрібними 
кортикостероцитами, середній розмір яких становив 13,78±0,341 мкм. 
Цитоплазма кортикостероцитів клубочкової зони гомогенна, забарвлюється 
28 
28 
базофільно, ядра клітин округлої форми, менші і темніші, ніж ядра пучкової 
зони. Середнє значення ядерно-цитоплазматичного співвідношення становить 
0,19±0,012. При використанні методу стандартних площин (S=7018,96±15,65 
мкм²) визначено середнє значення кількості клубочкових кортикостероцитів – 
38±1,9 [119]. 
 
Рис. 3.1 Капсула надниркової залози щура інтактної групи. 
Тонкий зріз. Заб.: гематоксилін-еозин. Зб.: ×400. 
1 – волокниста пластинка капсули; 
2 – клітинна пластинка капсули; 
3 – сполучнотканинна трабекула; 
4 – клубочкова зона кіркової речовини; 
5 – пучкова зона кіркової речовини. 
 
При електронно-мікроскопічному дослідженні клубочкової зони 
виявлено, що ядра кортикостероцитів округлої форми, розміщені ексцентрично. 
В цитоплазмі наявна незначна кількість ліпідних включень та секреторних 
гранул, мітохондрії округлої та видовженої форми з пластинчастими та 
тубулярними кристами. АЕПС утворена дрібними округлими міхурцями або 
мішечками. Між міхурцями ЕПС і ліпосомами розміщуються скупчення 
2 
1 
3 
4 
5 
29 
29 
вільних рибосом [126]. Апарат Гольджі добре розвинутий і розміщений біля 
ядра (рис. 3.2). 
 
Рис. 3.2 Ультраструктура кортикостероцита клубочкової зони 
надниркової залози щура інтактної групи. Зб.: ×25000. 
1 – ядро; 
2 – мітохондрії; 
3 – секреторні гранули; 
4 – агранулярна ендоплазматична сітка. 
 
Визначено діаметр елементів КР клубочкової зони у інтактній групі 
щурів: артеріоли – 23,09±0,917 мкм, кровоносні капіляри 5,74±0,193 мкм та 
венули – 19,76±1,236 мкм. 
При гістологічному та морфометричному дослідженні пучкової зони 
визначено середній розмір кортикостероцитів – 19,93±0,631 мкм, вони кубічної 
або призматичної форми, утворюють прямі радіально направлені тяжі 
товщиною в 1-2 клітини. Тяжі орієнтовані перпендикулярно поверхні залози, 
між ними проходять прямі кровоносні капіляри. Цитоплазма клітин значно 
вакуолізована, оскільки багата на ліпідні включення у світлих губчастих 
кортикостероцитах. Цитоплазма темних губчастих кортикостероцитів за 
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рахунок наявності великої кількості рибосом та ГЕПС забарвлюється 
переважно базофільно, порівняно зі світлими губчастими кортикостероцитами. 
Ядра ендокриноцитів округлі, більші за розміром і світліші за ядра клітин 
клубочкової зони. Ближче до сітчастої зони, тяжі пучкової зони розширюються 
до 3-4 клітин у поперечнику тяжа і містять світлі ядра (рис. 3.3). 
 
Рис. 3.3 Пучкова зона кіркової речовини надниркової залози щура 
інтактної групи . Тонкий зріз. Заб.: гематоксилін-еозин. Зб.: ×400. 
1 – кровоносні капіляри пучкової зони; 
2 – світлий губчастий кортикостероцит пучкової зони; 
3 – темний губчастий кортикостероцит пучкової зони. 
 
Середнє значення ядерно-цитоплазматичного співвідношення світлих 
губчастих кортикостероцитів становить 0,14±0,008. При використанні методу 
стандартних площин (S=7018,96±15,65 мкм²) визначено середнє значення 
кількості світлих губчастих кортикостероцитів – 7±0,65. Середнє значення 
ядерно-цитоплазматичного співвідношення темних губчастих 
кортикостероцитів становить 0,16±0,006 та середнє значення кількості темних 
губчастих кортикостероцитів – 7,5±0,95 [119]. 
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Діаметр елементів КР пучкової зони склав: артеріоли – 23,69±1,412 мкм, 
кровоносні капіляри – 7,36±0,243 мкм та венули – 25,76±1,443 мкм (рис. 3.4). 
 
Рис. 3.4 Кровоносні капіляри кіркової речовини надниркової залози 
щура інтактної групи . Тонкий зріз. Заб.: гематоксилін-еозин. Зб.: ×400. 
1 – клубочкова зона; 
2 – кровоносні капіляри; 
3 – пучкова зона. 
 
При електронно-мікроскопічному дослідженні губчасті кортикостероцити 
пучкової зони мають округле ядро, що розміщується дещо ексцентрично. 
Ліпосоми великих розмірів, наповнені секретом і знаходяться в різних ділянках 
цитоплазми. Мітохондрії округлої форми з везикулярними кристами. 
Зустрічається ЕПС, що складається з коротких ущільнених канальців або 
округлих міхурців ззовні яких присутні рибосоми. Комплекс Гольджі 
розміщений біля ядра. 
Кортикостероцити сітчастої зони мають менші розміри, порівняно з 
губчастими кортикостероцитами, поряд з округлими з’являються клітини 
полігональної форми, середній розмір кортикостероциту – 13,63±0,472 мкм. 
Зменшується вміст у цитоплазмі ліпідних включень. Ядра клітин невеликі, 
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округлої форми. Клітини утворюють тяжі, що йдуть у різних напрямах та 
анастомозують один з одним. Простір між тяжами займають широкі кровоносні 
капіляри. Використовуючи метод стандартиних площин (S=7018,96±15,65 
мкм²), визначено середнє значення кількості кортикостероцитів – 34,2±4,93. 
Середнє значення ядерно-цитоплазматичного співвідношення 
кортикостероцитів сітчастої зони становить 0,25±0,012 (рис. 3.5). 
 
Рис. 3.5 Сітчаста зона кіркової речовини надниркової залози щура 
інтактної групи . Тонкий зріз. Заб.: гематоксилін-еозин. Зб.: ×400. 
1 – кровоносні капіляри сітчастої зони; 
2 – венули сітчастої зони; 
3 – кортикостероцити сітчастої зони. 
 
На ультратонких зрізах, ядра кортикостероцитів сітчастої зони округлі, у 
каріоплазмі збільшується кількість гетерохроматину у периферичних ділянках. 
У цитоплазмі клітин знаходиться значна кількість мітохондрій з везикулярними 
та тубулярними кристами, присутні вільні рибосоми, ЕПС представлена 
дрібними вакуолями, комплекс Гольджі має свою звичайну будову та добре 
розвинений. 
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Визначено діаметр резистивної, обмінної та ємнісної ланок КР сітчастої 
зони. Діаметр артеріол сітчастої зони склав 23,04±1,143 мкм, кровоносних 
капілярів – 8,37±0,273 мкм та венул – 20,24±2,691 мкм. 
Мозкова речовина надниркової залози складається з основних округлих 
темних і світлих ендокриноцитів, автономних мультиполярних нейронів та 
гліальних клітин. Середній розмір світлих ендокриноцитів (епінефроцитів) 
склав 20,52±0,493 мкм та темних ендокриноцитів (норепінефроцитів) – 
16,32±0,501 мкм. У цитоплазмі клітин знаходиться велика кількість 
секреторних гранул, що містять у своєму складі катехоламіни – адреналін та 
норадреналін (рис. 3.6). 
 
Рис. 3.6 Мозкова речовина надниркової залози щура інтактної групи. 
Тонкий зріз. Заб.: гематоксилін-еозин. Зб.: ×400. 
1 – кровоносні капіляри мозкової речовини; 
2 – венули мозкової речовини; 
3 – епінефроцити мозкової речовини; 
4 – норепінефроцити мозкової речовини; 
5 – автономні мультиполярні нейрони мозкової речовини. 
 
Цитоплазмі норепінефроцитів при забарвленні гематоксилін-еозином 
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властива значна базофільність за рахунок наявності секреторних гранул більшої 
щільності. Діаметр артеріол мозкової речовини склав 25,89±0,479 мкм, 
кровоносних капілярів – 20,36±1,172 мкм та венул – 53,26±1,960 мкм. 
3.2 Структурна організація надниркових залоз при одноразовому 
введенні кріоконсервованої плаценти. 
При одноразовій підшкірній трансплантації кріоконсервованої плаценти 
на 1 та 2 добу суттєвих змін сполучнотканинних елементів капсули не 
виявлено. Через 3 доби спостерігалося зменшення щільності розташування 
незмінених колагенових волокон у волокнистій пластинці капсули та зміна 
клітинного складу внутрішньої пластинки, у порівнянні з інтактною групою, у 
вигляді збільшення кількості лімфоцитів, тканинних базофілів та макрофагів. 
На 3, 7 та 10 добу спостерігалося достовірне збільшення загальної товщини 
капсули, при чому на 3 добу за рахунок клітинної та волокнистої пластинок, а 
на 7 та 10 добу за рахунок клітинної пластинки (табл. 3.1). 
Таблиця 3.1 
Товщина капсули надниркової залози при введенні 
кріоконсервованої плаценти 
Терміни 
дослідження 
Розмір (в мкм) 
Загальний Волокниста 
пластинка 
Клітинна 
пластинка 
Інтактна група     27,28±0,912     12,58±0,682 14,06±0,691 
1 доба     27,92±1,402     13,02±1,401 13,52±1,356 
2 доба     28,06±1,514     12,67±0,618         15,01±1,404 
3 доба     29,85±1,621*     14,52±1,124*×         16,08±0,422* 
5 доба     28,31±1,022     13,80±1,104         15,32±1,631 
7 доба  30,48±1,841*×     13,78±1,613         17,68±1,312*× 
10 доба     29,52±0,985*     13,46±1,782         16,92±1,921* 
14 доба     28,98±1,143     13,89±1,831 15,52±1,032 
21 доба     27,84±1,549     12,45±1,678 15,96±1,082 
30 доба     26,96±1,523     12,39±1,607 14,97±2,342 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
                  × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
 
При вивченні тонких та напівтонких зрізів відмічена реакція судин КР на 
введення кріоконсервованої плаценти у вигляді незначного розширення 
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артеріол і кровоносних капілярів капсули та незначне зменшення венул на 1 
добу порівняно з інтактною групою. Це в свою чергу свідчить про початкову 
реакцію кіркової речовини саме на проведення такої маніпуляції, як 
трансплантація. Оскільки, вже на 2 добу дані показники резистивної та 
обмінної ланок несуттєво зменшуються, а ємнісної ланки несуттєво 
збільшується відносно попереднього терміну спостереження. Але важливі 
зміни резистивної, обмінної та ємнісної ланок, що відображають дію плаценти 
відбулись через 3 доби та від 7 до 14 доби (табл. 3.2). 
Таблиця 3.2 
КР капсули надниркової залози при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Діаметр (в мкм) 
Артеріоли Кровоносні 
капіляри 
Венули 
Інтактна група 22,67±2,212 6,81±0,813 29,76±1,643 
1 доба   24,66±1,228*   8,37±1,344* 28,43±0,521 
2 доба 23,08±1,185 7,23±0,973 29,98±0,651 
3 доба     27,01±0,561*×   9,42±0,432* 30,31±0,631 
5 доба   24,42±0,264×   7,31±0,218* 31,97±0,874 
7 доба     27,70±0,345*×      10,32±0,421*× 30,19±0,312 
10 доба    25,17±0,148*×   9,89±0,853*     32,55±1,501*× 
14 доба      23,53±1,462×   8,63±0,378*   33,31±1,032* 
21 доба      21,87±1,256 7,43±0,742   30,13±1,463× 
30 доба      22,43±0,239 7,01±0,132 29,93±0,944 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
        × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
 
Провівши статистичну обробку морфометричних показників товщини 
клубочкової зони під час трансплантації ККП виявлено, що розмір цієї зони 
збільшився достовірно через 5 та 7 діб (р<0,05) відносно інтактної групи. 
Кількість кортикостероцитів клубочкової зони при введенні ККП протягом усіх 
термінів спостереження надниркових залоз змінювалась неоднаково. 
Достовірне збільшення цього показника спостерігалось від 3 до 10 доби, з 
максимальним збільшенням через 7 діб (р<0,05). Починаючи від 14 до 30 доби 
цей показник суттєво не відрізнявся від аналогічного в інтактній групі. ЯЦС 
кортикостероцитів цієї зони достовірно змінився у II групі від 7 до 10 доби, 
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порівняно з інтактною групою [127]. Це в свою чергу підтверджує зміну 
активності клітин цієї зони у відповідні терміни дослідження (табл. 3.3). 
Таблиця 3.3 
Кількісна характеристика кортикостероцитів клубочкової зони та їхнє 
ядерно-цитоплазматичне співвідношення (ЯЦС) при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Кількість ЯЦС 
Інтактна група                   38±1,9               0,19±0,012 
1 доба                39,7±1,52               0,18±0,038 
2 доба                39,4±1,42               0,16±0,006 
3 доба 41,8±1,82*×               0,17±0,005 
5 доба 43,6±1,48*×               0,15±0,017*× 
7 доба 46,8±1,23*×               0,13±0,018* 
10 доба 44,7±1,22*×               0,12±0,006* 
14 доба 40,9±1,04*×               0,19±0,012× 
21 доба                38,8±1,42×               0,18±0,011* 
30 доба                37,9±0,78               0,17±0,007 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
        × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
 
При введенні ККП через 3 доби відбулось одночасне збільшення діаметру 
артеріол, кровоносних капілярів та венул клубочкової зони. Від 5 до 10 доби 
артеріоли та кровоносні капіляри залишались збільшеними. Максимальне 
збільшення венул відбулось через 10 діб (табл. 3.4). 
При морфометричному дослідженні пучкової зони, виявлено, що її 
товщина у дослідній групі, порівняно з інтактною групою збільшилась від 7 до 
10 доби (р<0,05). Середній показник кількості світлих губчастих 
кортикостероцитів суттєво збільшився від 3 до 7 доби, достовірність склала 
(р<0,05). Середній показник кількості темних губчастих кортикостероцитів 
перебував на високому рівні в усі терміни спостереження з максимальним 
підвищенням через 10 діб, достовірність різниці – (р<0,05) [127]. На 21 та 30 
доби середнє значення кількості світлих та темних губчастих кортикостероцитів 
від даних інтактної групи суттєво не відрізнялись. Також спостерігалась зміна 
ЯЦС світлих та темних губчастих кортикостероцитів в усі терміни 
спостереження (табл. 3.5). 
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Таблиця 3.4 
КР клубочкової зони надниркової залози при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Діаметр (в мкм) 
Артеріоли Кровоносні 
капіляри 
Венули 
Інтактна група      23,09±0,917        5,74±0,193 19,76±1,236 
1 доба      22,56±1,021        5,91±0,325 18,32±1,221 
2 доба      25,02±0,412        6,04±0,623 18,97±0,491 
3 доба      28,47±0,672*×        7,91±0,481*   21,06±0,627× 
5 доба  29,56±1,924*        9,43±0,615* 20,98±1,254 
7 доба      27,68±0,634*        7,97±0,497*× 20,26±0,162 
10 доба      25,74±1,715*        8,97±0,422*     26,29±1,703*× 
14 доба  23,53±1,464×        7,65±0,421×     24,32±1,041*× 
21 доба      21,96±0,768 6,01±0,627          21,02±1,734 
30 доба      22,49±1,123 5,94±0,062          20,61±0,321 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
                  × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
Таблиця 3.5. 
Кількісна характеристика губчастих кортикостероцитів пучкової зони та 
їхнє ядерно-цитоплазматичне співвідношення (ЯЦС) при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Світлі губчасті 
Кортикостероцити 
Темні губчасті 
кортикостероцити 
Кількість ЯЦС Кількість ЯЦС 
Інтактна 
група 
7±0,64 0,14±0,008 7,5±0,94 0,16±0,006 
1 доба    7,6±0,34 0,16±0,003* 9,7±0,64   0,18±0,002* 
2 доба    8,4±0,54 0,15±0,001 9,9±0,32 0,16±0,004 
3 доба 9,3±1,10* 0,14±0,008 11,1±1,22* 0,15±0,001 
5 доба  12,2±1,62* 0,12±0,012* 11,9±0,66*   0,17±0,011× 
7 доба  14,4±1,66* 0,15±0,001× 11,4±0,95*     0,19±0,007*× 
10 доба  10,7±0,58*× 0,18±0,002*×   19,5±1,24*×     0,22±0,001*× 
14 доба    8,9±0,72* 0,18±0,011   12,6±0,01*×  0,21±0,001* 
21 доба    7,4±0,43 0,16±0,001 9,8±0,04 0,18±0,013 
30 доба    7,2±0,22 0,14±0,002 8,7±0,05 0,17±0,014 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
        × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
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При електронно-мікроскопічному дослідженні клубочкової та пучкової 
зон через 3 доби після трансплантації ККП спостерігалась агрегація 
еритроцитів у розширених кровоносних капілярах клубочкової та пучкової зон. 
Ядра ендотеліоцитів збільшені, ядерна оболонка не має чітких контурів, 
утворює численні глибокі інвагінації. Спостерігаються мітохондрії з малою 
кількістю крист та електронносвітлим матриксом. Виявляються вакуолеподібні 
канальці ЕПС та цистерни комплексу Гольджі. Витончені цитоплазматичні 
ділянки ендотеліоцитів мають погано контуровані фенестри, а окремі значно 
збільшені за розмірами. Базальна мембрана у вигляді нечітко контурованої, 
нерівномірно потовщеної стрічки, відділяє ендотелій від збільшеного 
периваскулярного простору, наявний периваскулярний набряк. 
 
Рис. 3.7 Ультраструктура кортикостероциту клубочкової зони через 
3 доби після введення ККП. Зб.: ×25000. 
1 – ядро; 
2 – комплекс Гольджі; 
3 – ліпідні включення; 
4 – розширені цистерни АЕПС; 
5 – секреторні гранули. 
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Через 3 доби після введення ККП ядра кортикостероцитів клубочкової 
зони збільшені, зберігають округлу форму, проте контури ядерних мембран 
стають дещо нерівними та збільшується перинуклеарний простір. У каріоплазмі 
переважає еухроматин, осміофільні скупчення гетерохроматину відмічаються 
переважно біля каріолеми. Канальці та пухирці АЕПС, а також цистерни 
комплексу Гольджі розширені. Збільшується кількість мітохондрій та вільних 
рибосом. Частина мітохондрій гіпертрофована. Кількість ліпідних включень та 
секреторних гранул зростає, окремі мають збільшені розміри (рис. 3.7). 
Через 3 доби ядра губчастих кортикостероцитів пучкової зони округлої 
форми, збільшені у розмірі. Каріолеми мають поодинокі, неглибокі інвагінації. 
У каріоплазмі переважає еухроматин, наявні крупні ядерця. У цитоплазмі 
ендокриноцитів зростає кількість ліпідних включень, вони мають збільшені 
розміри. Спостерігається багато мітохондрій, частина їх гіпертрофована, 
матрикс їхній стає менш осміофільним, а кристи частково пошкоджуються. 
Потовщуються канальні і вакуолі ГЕПС та цистерни комплексу Гольджі. 
 
Рис. 3.8 Ультраструктура кровоносного капіляру клубочкової зони 
через 7 діб після введення ККП. Зб.: ×12000. 
1 – агрегація еритроцитів у просвіті капіляру; 
2 – ендотеліоцит. 
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На 7 добу у цитоплазмі кортикостероциту клубочкової зони 
ультраструктура мітохондрій порушується, гіпертрофовані органели мають 
світлий матрикс, присутня редукція крист. Канальців ЕПС небагато, вони 
потовщені, у гіалоплазмі мало рибосом, полірибосом. Ліпідних включень 
небагато і вони невеликі. Ядра кортикостероцитів клубочкової зони збільшені, 
мають нерівні контури каріолеми за рахунок її інвагінацій. Збільшується 
перинуклеарний простір за рахунок відшарування зовнішньої ядерної 
мембрани. У каріоплазмі зростає вміст гетерохроматину, його осміофільні 
грудки локалізуються не тільки біля каріолеми, а і в різних ділянках ядра. 
Порівняно зі змінами через 3 доби, на 7 добу спостерігалась агрегація 
еритроцитів у розширених кровоносних капілярах пучкової та клубочкової зон. 
Периваскулярний набряк відсутній (рис. 3.8). 
 
Рис. 3.9 Ультраструктура губчастих кортикостероцитів пучкової зони 
через 7 діб після введення ККП. Зб.: ×25000. 
1 – ядро з нерівними контурами каріолеми; 
2 – дезорганізація крист мітохондрій; 
3 – аутолізосоми. 
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Через 7 діб після введення ККП ядра більшості губчастих 
кортикостероцитів пучкової зони збільшені за площею, з нерівними контурами 
каріолеми. В каріоплазмі переважає еухроматин, осміофільні скупчення 
гетерохроматину відмічаються переважно біля каріолеми. У цитоплазмі 
спостерігається багато різних за розмірами мітохондрій. Частина їх 
гіпертрофовані, набряклі, присутня дезорганізація крист. Середні і малих 
розмірів мітохондрії мають незмінену ультраструктуру. У цитоплазмі 
зустрічаються аутолізосоми. ЕПС представлена потовщеними, нечітко 
контурованими невеликими канальцями та вакуолями (рис. 3.9). 
Через 7 діб після введення ККП спостерігається стаз еритроцитів у 
розширених кровоносних капілярах пучкової зони. Ядра ендотеліоцитів 
зменшені. Каріолема утворює глибокі інвагінації. У цитоплазмі зменшується 
кількість мітохондрій. Спостерігається значне розширення міжендотеліальних 
щілин. 
Зміни кортикостероцитів клубочкової зони через 10 діб майже 
відповідають змінам цих клітин через 3 доби. Крім того, що на 10 добу в 
каріоплазмі кортикостероцитів клубочкової зони залишається збільшений вміст 
гетерохроматину в різних ділянках ядра. Та в цитоплазмі спостерігаються 
гіпертрофовані мітохондрії зі світлим матриксом. 
Через 10 діб виявлено, що у порівнянні зі змінами 7 доби просвіт 
фенестрованих кровоносних капілярів зменшується. Ядра ендотеліоцитів не 
збільшені, ядерна оболонка має чіткі контури, утворює поодинокі інвагінації. В 
каріоплазмі переважає еухроматин, грудки гетерохроматину локалізовані 
переважно біля каріолеми. Цитоплазматичні ділянки ендотеліоцитів добре 
фенестровані, кількість мітохондрій збільшується, деякі з них гіпертрофовані. 
Базальна мембрана кровоносних капілярів нерівномірно потовщена. 
Зміни губчастих кортикостероцитів пучкової зони на 10 добу майже 
відповідали змінам цих клітин на 7 добу трансплантації ККП. Крім того, що на 
10 добу в каріоплазмі кортикостероцитів вміст гетерохроматину збільшився. Та 
в цитоплазмі кількість ліпідних включень зменшилась. 
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Через 14 діб будова кровоносних капілярів та кортикостероцитів 
клубочкової та пучкової зон кіркової речовини набувають характерної для 
норми будови. Але в деяких клітинах кіркової речовини все ще зустрічаються 
мітохондрії із просвітленим матриксом та частково зруйнованими кристами, 
розширені структурні компоненти ЕПС та апарату Гольджі та вакуолізована 
цитоплазма. 
При морфометричному дослідженні КР пучкової зони виявлено, що 
діаметр кровоносних капілярів достовірно збільшився від 3 до 10 доби, з 
максимальним значенням через 7 діб (р<0,05). Тоді як діаметр артеріол 
збільшився від 3 до 7 доби, а венул – через 3 доби та від 10 до 14 доби 
дослідження. З 21 по 30 добу діаметр елементів КР відповідав показникам 
діаметру інтактної групи. Дані представлені у таблиці (табл. 3.6). 
Таблиця 3.6 
КР пучкової зони надниркової залози при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Діаметр (в мкм) 
Артеріоли Кровоносні 
капіляри 
Венули 
Інтактна група 23,69±0,322 7,36±0,243      25,76±0,625 
1 доба 24,05±1,021 8,14±0,215      26,62±0,231 
2 доба 24,29±1,264 7,62±0,431      27,13±0,872 
3 доба     28,95±1,038*×   10,35±0,661*×      25,59±1,896× 
5 доба     26,45±1,823*×   9,42±0,974*      26,42±1,095 
7 доба   26,05±0,959*      12,35±0,581*×      24,82±1,152 
10 доба 25,85±1,097      11,42±0,543*      29,32±0,158* 
14 доба   22,89±1,064×   7,25±0,286×      28,82±1,753* 
21 доба 24,42±1,321 6,18±0,642      25,19±1,631× 
30 доба 22,76±0,186 7,34±0,201      24,98±0,942 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
        × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
 
Суттєвих змін сітчастої зони під час введення ККП не відбулось, окрім 
достовірного збільшення її розміру через 7 діб. Кількість кортикостероцитів 
сітчастої зони у II групі, порівняно з інтактною групою, достовірно збільшилась 
від 3 до 7 доби (р<0,05). ЯЦС кортикостероцитів сітчастої зони II групи значно 
змінювалось від 3 до 14 доби (табл. 3.7). 
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Таким чином, збільшення розміру сітчастої зони на 7 добу, збільшення 
кількості кортикостероцитів сітчастої зони від 3 до 10 доби у поєднанні зі 
зміною ЯЦС цих кортикостероцитів свідчить про реактивні зміни даної зони у 
відповідь на введення ККП. 
Таблиця 3.7. 
Кількісна характеристика кортикостероцитів сітчастої зони та їхнє ядерно-
цитоплазматичне співвідношення (ЯЦС) при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
              Кількість ЯЦС 
Інтактна група               34,2±4,93 0,25±0,012 
1 доба               35,9±2,01 0,23±0,011 
2 доба               36,7±2,32*×   0,21±0,001* 
3 доба               44,9±3,31*×   0,20±0,001* 
5 доба               46,6±2,75*×   0,26±0,006× 
7 доба               43,8±2,43*× 0,27±0,003 
10 доба               39,4±2,41*×     0,20±0,007*× 
14 доба               25,2±1,63*×   0,20±0,001* 
21 доба               29,2±1,07*× 0,22±0,002 
30 доба               33,1±2,09 0,24±0,001 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
                  × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
 
Таблиця 3.8 
КР сітчастої зони надниркової залози при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Діаметр (в мкм) 
Артеріоли Кровоносні 
капіляри 
Венули 
Інтактна група 22,89±0,469 8,37±0,271         20,24±0,302 
1 доба 23,65±0,948        7,08±0,984 17,56±1,302* 
2 доба 23,79±2,621        8,98±0,489         18,28±2,304 
3 доба   25,18±1,072*      11,46±0,873*×         19,31±2,331 
5 доба  25,45±1,423*      10,97±0,261*         21,69±1,302 
7 доба    29,42±1,201*×        9,67±0,352*         19,98±0,426    
10 доба    26,11±1,431*×      10,36±0,672*   22,46±1,447*×  
14 доба      24,47±1,312*        7,03±0,443×         24,05±1,189*  
21 доба      23,86±1,718        7,24±0,195         21,14±0,234 
30 доба      23,21±1,061        7,87±0,578         19,89±1,214 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
                  × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
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Вивчаючи середній діаметр елементів КР сітчастої зони кіркової 
речовини у II дослідній групі, було виявлено певні закономірності. Визначено, 
що достовірне збільшення діаметру артеріол, кровоносних капілярів відбулось з 
3 по 10 доби, порівняно з інтактною групою. Венули збільшились з 10 по 14 
доби дослідження, достовірність склала р<0,05. Дані представлені у таблиці 3.8. 
Дослідивши мозкову речовину II експериментальної групи, порівняно з 
інтактною групою, виявлено, що при трансплантації ККП середній показник 
кількості епінефроцитів мозкової речовини достовірно збільшився на 7 та 10 
доби спостереження (р<0,05). 
Таблиця 3.9 
Кількісна характеристика ендокриноцитів мозкової речовини та їхнє 
ядерно-цитоплазматичне співвідношення (ЯЦС) при введенні ККП 
Терміни 
дослідження 
Епінефроцити Норепінефроцити 
Кількість ЯЦС Кількість ЯЦС 
Інтактна 
група 
5,6±0,37   0,15±0,002     9,1±0,52 0,13±0,002 
1 доба 5,8±0,43   0,18±0,004   10,6±0,43 0,14±0,008 
2 доба 6,0±0,32   0,21±0,001*   11,3±0,23 0,13±0,009 
3 доба 5,6±0,45   0,20±0,002   19,4±0,96*     0,20±0,008*× 
5 доба 6,6±0,46   0,18±0,002*   14,1±0,33*×   0,19±0,008* 
7 доба   7,6±0,45*   0,14±0,007*   11,1±1,15×   0,17±0,001* 
10 доба     9,7±0,84*×   0,20±0,001*×   12,4±0,73*   0,16±0,001* 
14 доба   4,9±0,23×   0,15±0,006×   10,5±0,73*   0,15±0,009* 
21 доба 5,8±0,42   0,18±0,005   10,8±0,22   0,17±0,006* 
30 доба 5,9±0,67   0,16±0,008     9,7±0,18 0,14±0,008 
Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
                  × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
 
Тоді як, кількість норепінефроцитів збільшилась від 3 до 14 доби [119]. 
На 21 та 30 добу суттєвих змін показників не відбулось. Зміна ЯЦС 
епінефроцитів та норепінефроцитів відбувалась в усі терміни спостереження. 
Дані представлені у таблиці 3.9. А достовірне збільшення діаметру артеріол 
мозкової речовини відбулось на 3, 5 та 10 доби, діаметру кровоносних капілярів 
– від 3 до 10 доби та діаметру венул – на 3, 5 та 21 доби (табл. 3.10). 
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Таблиця 3.10 
КР мозкової речовини надниркової залози при введенні ККП 
Терміни дослідження Діаметр (в мкм) 
Артеріоли Кровоносні 
капіляри 
Венули 
Інтактна група      25,89±0,479       20,36±1,172   53,26±1,960 
1 доба      24,53±1,608       21,26±1,512   52,82±1,263 
2 доба      25,06±0,985       20,87±1,923   51,94±1,024 
3 доба      29,52±1,072*       24,62±0,961*   59,01±1,125* 
5 доба      27,38±1,283*       23,04±1,052*   56,04±1,006*× 
7 доба      26,39±0,474       25,12±1,146*×   43,07±1,784*× 
10 доба      28,15±1,023*       24,03±1,839*   46,72±1,712* 
14 доба      25,26±1,162×       21,45±1,462×   52,62±1,567× 
21 доба      23,76±1,024       20,96±0,131   60,04±1,201*× 
30 доба      24,69±1,107       20,84±1,002   54,76±1,623× 
 Примітки: * р<0,05 порівняно з інтактною групою; 
                   × р<0,05 порівняно з попереднім терміном спостереження. 
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РОЗДІЛ 4 
АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 
 
На сьогодні організм людини кожного дня зазнає впливу великої 
кількості факторів зовнішнього середовища. До них належать фізичні, хімічні 
та біологічні чинники як природного, так і штучного походження 
[128,129,130,131]. Тому нормальна життєдіяльність організму характеризується 
каскадом адаптаційних реакцій, що забезпечують постійність гомеостазу 
[132,133,134]. 
Участь надниркових залоз у розвитку і реалізації адаптаційних реакцій 
проявляється у своєрідній перебудові структури залози, що знаходить 
відображення в її морфології [1,135,136]. Тому можна вважати, що наш 
організм перебуває у стані постійної адаптації, а вивчення надниркової залози, 
як елемента гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, що реагує на зміну 
гомеостазу, набуває актуального значення [137,138,139]. 
Із розвитком медицини кожного року з’являється велика кількість нових 
та модифікованих методів лікування [140,141,142]. Відсоток використання 
тканинної терапії під час лікування різноманітних захворювань зростає з 
кожним роком, даний напрямок залишається сучасним, дієвим та динамічним 
засобом боротьби з патологічними станами у кожній галузі медицини 
[143,144,145,146]. 
Відомо, що в тканині плаценти міститься велика кількість біологічно 
активних речовин: фактори росту, антипроліферативні та гемопоетичні сполуки, 
гормони, їхні попередники та регулятори, антистресові та антигіпоксичні 
регулятори та ін. [4,147,148]. Деякі вчені вважають, що значення плаценти в 
регуляції росту ембріонів зумовлене наявністю ряду факторів, які стимулюють 
диференціювання клітинних елементів за рахунок різних поліпептидних сполук 
[143,149]. 
Експериментальні, а саме морфологічні результати дослідження та 
клінічного спостереження дозволяють констатувати, що після введення 
фрагментів плаценти стимулюються ендокринні органи [150,151], тканини 
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печінки [152], селезінки, яєчників, покращується трофіка серцево-судинної 
системи, підвищуються репаративні властивості тканин [153,154]. Введений 
матеріал впливає на органи-цілі, стимулюючи їхні функції та підвищуючи 
неспецифічну резистентність організму до негативних факторів зовнішнього 
середовища та стресових ситуацій [4,155]. 
Встановлено, що на одноразову підшкірну трансплантацію ККП 
відреагували елементи як клітинної, так і волокнистої пластинок 
сполучнотканинної капсули надниркової залози. На 3 добу спостерігалось 
зменшення щільності розташування незмінених колагенових волокон у 
волокнистій пластинці капсули та зміна кількісного складу клітинної 
пластинки, у порівнянні з інтактною групою. Підтвердження даних змін 
доведено достовірним збільшенням як загальної товщини капсули надниркової 
залози, так і її волокнистої та клітинної пластинок (табл. 3.1). Вивільнення 
медіаторів запалення спричинило розширення елементів КР та підвищення 
їхньої проникності. Крім того, відбулось збільшення розміру зон кіркової 
речовини, розміру клітин кіркової та мозкової речовини. 
Провівши статистичну обробку морфометричних показників товщини 
клубочкової зони при трансплантації ККП виявлено, що розмір цієї зони 
збільшився достовірно на 5 і 7 добу (р<0,05), відносно інтактної групи [127]. 
Дане явище свідчить про реакцію клубочкової зони НЗ на введення ККП 
лише з 5 по 7 добу. Розмір пучкової зони у II дослідній групі, порівняно з 
інтактною групою від 7 до 10 доби збільшився достовірно (р<0,05). Суттєвих 
змін сітчастої зони при введенні ККП не відбулось, окрім достовірного 
збільшення її розміру на 7 добу, порівняно з інтактною групою. У клубочковій 
зоні кількість кортикостероцитів при введенні ККП протягом всіх термінів 
спостереження надниркових залоз змінювалась неоднаково. Достовірне 
збільшення цього показника спостерігалось на 3 та 10 доби, з максимальним 
збільшенням на 7 добу (р<0,05). Починаючи від 14 до 30 доби цей показник 
суттєво не відрізнявся від аналогічного в інтактній групі. Ядерно-
цитоплазматичний індекс кортикостероцитів цієї зони достовірно змінився у II 
групі від 5 до 10 доби, порівняно з інтактною групою. Це зі свого боку 
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підтверджує зміну активності клітин цієї зони при трансплантації ККП у дані 
терміни спостереження [119]. 
При електронно-мікроскопічному дослідженні кортикостероцитів 
клубочкової зони на 3 добу після трансплантації ККП виявлено: нерівність 
контуру каріолеми, збільшення перинуклеарного простору, перевага 
еухроматину у каріоплазмі; збільшення кількості мітохондрій, вільних рибосом 
та ліпідних включень та секреторних гранул у цитоплазмі, вказує на те, що 
клітина перебуває у стані активного синтезу. 
На 3 добу спостерігалась агрегація еритроцитів у розширених 
кровоносних капілярах клубочкової зони. Ядра ендотеліоцитів збільшені, 
ядерна оболонка з численними глибокими інвагінаціями. Базальна мембрана (у 
вигляді нечітко контурованої, нерівномірно потовщеної стрічки) відділяє 
ендотелій від збільшеного периваскулярного простору, наявний 
периваскулярний набряк. 
На 7 добу ядра кортикостероцитів клубочкової зони збільшені, мають 
нерівні контури каріолеми за рахунок її інвагінацій. Збільшується 
перинуклеарний простір за рахунок відшарування зовнішньої ядерної 
мембрани. У каріоплазмі зростає вміст гетерохроматину, його осміофільні 
грудки локалізуються не тільки біля каріолеми. а і в різних ділянках ядра. 
Спостерігалась агрегація еритроцитів у розширених кровоносних капілярах. 
Ядра ендотеліоцитів зменшені. Каріолема утворює глибокі інвагінації. У 
цитоплазмі зменшувалась кількість мітохондрій. Спостерігалось значне 
розширення міжендотеліальних щілин. 
Зміни ендокриноцитів клубочкової зони на 10 добу майже відповідають 
змінам цих клітин на 3 добу. Крім того, що на 10 добу в каріоплазмі 
ендокриноцитів клубочкової зони залишається збільшений вміст 
гетерохроматину, – в різних ділянках ядра та в цитоплазмі спостерігаються 
гіпертрофовані мітохондрії зі світлим матриксом. 
На 14 добу кровоносні капіляри та клітини клубочкової зони кіркової 
речовини набувають характерної для норми будови. Але в деяких її ділянках ще 
зустрічаються мітохондрії із просвітленим матриксом та частково 
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зруйнованими кристами, розширені структурні компоненти ЕПС і апарату 
Гольджі та вакуолізована цитоплазма. 
Дані електронно-мікроскопічні зміни кортикостероцитів клубочкової 
зони підтверджують початок посилення функціональної активності клітин на 3 
добу введення ККП. Зміни кровоносних капілярів з 3 по 7 добу виявляють 
реактивну дію ККП. 
При морфометричному дослідженні пучкової зони, порівняно з інтактною 
групою, встановлено, що при трансплантації ККП середній показник кількості 
світлих ГК суттєво збільшився від 3 до 7 доби, достовірність склала (р<0,05). 
Середній показник кількості темних ГК перебував на високому рівні в усі 
терміни спостереження з максимальним підвищенням на 10 добу, достовірність 
різниці - (р<0,05). На 21 та 30 доби середнє значення кількості світлих та темних 
ГК від даних інтактної групи суттєво не відрізнялись. Отже, при введенні ККП 
максимальна секреція гормонів пучкової зони відбулась від 3 до 7 доби на тлі 
підвищеної синтетичної активності [119]. 
При електронній мікроскопії на 3 добу виявлено, що ядра 
кортикостероцитів пучкової зони збільшені у розмірі, каріолеми мають 
неглибокі інвагінації, перинуклеарні простори невеликі. У каріоплазмі 
переважає еухроматин, наявні крупні ядерця. У цитоплазмі ендокриноцитів 
зростає кількість ліпідних включень, вони мають збільшені розміри. 
Спостерігається багато мітохондрій, частина їх гіпертрофована, матрикс їхній 
стає менш осміофільним, а кристи частково пошкоджуються. Потовщуються 
канальці та вакуолі гранулярної ЕПС. Цистерни комплексу Гольджі також 
потовщуються. 
На 7 добу у цитоплазмі кортикоцитів пучкової зони спостерігається 
багато різних за розмірами мітохондрій. Частина їх гіпертрофовані, набряклі, 
деструкція крист присутня. Средні і малі за розмірами мітохондрії мають 
незмінену ультраструктуру. Наявні аутолізосоми. ЕПС представлена 
потовщеними, нечітко контурованими невеликими канальцями та вакуолями. 
Зміни кровоносних капілярів аналогічні змінам у клубочковій зоні. 
Зміни ендокриноцитів пучкової зони на 10 добу майже відповідають 
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змінам цих клітин на 7 добу. Крім того, що на 10 добу в каріоплазмі 
ендокриноцитів вміст гетерохроматину збільшується. Та в цитоплазмі кількість 
ліпідних включень зменшується. На 14 добу кровоносні капіляри та клітини 
пучкової зони кіркової речовини набувають характерної для норми будови. 
Таким чином, виявлене під час електронно-мікроскопічного дослідження 
порушення структури мітохондрій, наявність аутолізосом у цитоплазмі 
кортикостероцитів пучкової зони підтверджує порушення метаболізму та 
розвиток адаптаційних процесів у клітинах. 
Кількість ендокриноцитів сітчастої зони у II групі, порівняно з інтактною 
групою, достовірно збільшилась від 3 до 7 доби (р<0,05). Ядерно-
цитоплазматичний індекс ендокриноцитів II групи значно змінився від 3 до 10 
доби [119]. 
Дослідивши мозкову речовину експериментальних груп, порівняно з 
інтактною групою, виявлено, що при трансплантації ККП середній показник 
кількості епінефроцитів мозкової речовини достовірно збільшився на 7 та 10 
доби спостереження (р<0,05). Тоді як, кількість норепінефроцитів збільшилась 
від 3 до 14 доби. 
Таким чином, при введенні ККП зміни клубочкової зони відбувались за 
рахунок збільшення кількості ендокриноцитів від 3 до 10 доби та їхньої 
активності від 5 до 10 доби. Пучкова ж зона реагувала підвищенням секреторної 
активності від 3 до 7 доби на тлі посиленого синтезу протягом усіх термінів 
дослідження. Секреторна активність мозкової речовини збільшилась від 7 до 10 
доби, тоді як синтез посилювався на 3 та 14 добу спостереження [119]. 
Реакцію елементів КР на введення кріоконсервованої плаценти виявлено 
у вигляді незначного розширення артеріол і кровоносних капілярів капсули та 
клубочкової зони, суттєвого збільшення діаметру кровоносних капілярів 
пучкової та сітчастої зон і незначне зменшення венул на 1 добу порівняно з 
інтактною групою. Це зі свого боку свідчить про початкову реакцію кіркової 
речовини саме на проведення такої маніпуляції, як трансплантація. Оскільки, 
вже на 2 добу дані показники резистивної та обмінної ланок несуттєво 
зменшуються, а ємнісної ланки несуттєво збільшується відносно попереднього 
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терміну спостереження. Але важливі зміни резистивної та обмінної ланок, що 
відображають дію плаценти, відбулись від 3 до 10 доби та ємнісної ланки з 10 
до 14 доби. 
 
52 
52 
ВИСНОВКИ 
У монографії, що виконана на основі дисертаційної роботи «Вплив 
кріоконсервованої плаценти на морфофункціональний стан надниркових залоз 
в нормі та при експериментальному перитоніті», наведене теоретичне 
узагальнення і нове вирішення актуальної наукової задачі, що полягає у 
визначенні впливу підшкірної трансплантації ККП на морфофункціональний 
стан надниркових залоз. 
1. Установлено, що в інтактних щурів загальна товщина капсули 
надниркових залоз складала 27,28±0,912 мкм. Середнє значення товщини зон 
кіркової речовини становило: клубочкова зона – 77,31±2,164 мкм, пучкова зона 
– 232,65±6,463 мкм та сітчаста зона – 185,05±7,052 мкм. Кількість 
кортикостероцитів клубочкової зони –38±1,9 (ЯЦС – 0,19±0,012); у пучковій 
зоні – кількість губчастих кортикостероцитів 7,5±0,95 (ЯЦС – 0,16±0,006); у 
сітчастій зоні – 34,2±4,93 (ЯЦС – 0,25±0,012). У мозковій речовині кількість 
епінефроцитів дорівнювала 5,6±0,37 (ЯЦС – 0,15±0,002) та норепінефроцитів – 
9,1±0,52 (ЯЦС – 0,13±0,002). Діаметр елементів кровоносного русла капсули і 
кіркової речовини надниркових залоз складав: артеріоли – 22,67±2,212 мкм, 
капіляри – 6,86±0,315 мкм, венули – 29,25±3,088 мкм, суттєво не відрізняючись 
за зонами дослідження. У мозковій речовині діаметр кровоносного русла 
становив: артеріоли – 25,89±0,479 мкм, капіляри – 20,36±1,172 мкм, венули – 
53,26±1,960 мкм. 
2. При одноразовій підшкірній трансплантації ККП, на відміну від 
інтактних щурів, достовірно збільшувалась загальна товщина капсули 
30,48±1,84 (11%) на 7 добу, товщина зон кіркової речовини: клубочкової зони 
100,8±4,51 мкм (30%), пучкової зони – 268,28±2,92мкм (18%), сітчастої зони – 
198,09±5,54 мкм (7%) в терміни 5-10 доби при p<0,05. Максимальне збільшення 
кількості ендокриноцитів клубочкової зони 46,8±1,23 (23%) (ЯЦС – 0,13±0,018), 
пучкової зони – 19,5±1,24 (260%) (ЯЦС – 0,22±0,001), сітчастої зони – 46,6±2,75 
(36%) (ЯЦС – 0,26±0,006) виявлялось у терміни 3-10 доби при p<0,05. Реакція 
кровоносного русла капсули та кіркової речовини проявлялась суттєвим 
збільшенням резистивної та обмінної ланок (19-68%) з 3-10 добу та ємнісної 
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ланки (10-33%) з 10-14 добу. 
3. У мозковій речовині при введенні ККП кількість епінефроцитів суттєво 
збільшувалась 9,7±0,84 (73%) (ЯЦС – 0,20±0,001) з максимальним значенням на 
10 добу (p<0,05), норепінефроцитів – з максимальним значенням 19,4±0,96 
(113%) (ЯЦС – 0,20±0,008) на 3 добу (p<0,05). Максимальне збільшення 
діаметрів артеріол мозкової речовини (14%) відбулось на 3 добу, кровоносних 
капілярів (23%) – на 7 добу та венул (13%) – на 21 добу. 
 
54 
54 
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 
 
1. Князевич-Чорна Т. В. Гемомікроциркуляторне русло та паренхіма 
надниркових залоз на чотирнадцяту добу постгіпотермічного періоду / Т. В. 
Князевич-Чорна, М. І. Грищук // Український медичний альманах. – 2011. – Т. 
14, № 5. – C. 86–88. 
2. Дзевульська І. В. Місячна динаміка гістологічних змін в 
надниркових залозах щурів після опіку шкіри, яким протягом перших семи діб 
вводили розчин лактопротеїну з сорбітолом / І. В. Дзевульська // Укр. наук.-
мед. молодіжний журнал. – 2015. – № 3. – С. 11–14. 
3. Рожков І. М. Структурно-функціональні зміни кортикоцитів 
сітчатої зони надниркових залоз у постнатальному онтогенезі і при хронічній 
інтоксикації організму нітратами / І. М. Рожков // Вісник проблем біології і 
медицини. – 2004. – № 3. – C. 39–44. 
4. Плацента: криоконсервирование, структура, свойства и 
перспективы клинического применения / под ред. В. И. Грищенко, Т. Н. 
Юрченко. – Х. : СПД ФЛ Бровин А.В., 2011. – 292 с. 
5. Селье Г. Стресс без дистресса: пер. с англ. / Г. Селье. – Рига : Виеда, 
1992. – 109 с. 
6. Кириллов О. И. Стрессовая гипертрофия надпочечников : автореф. 
дис. на соискание учен. степени д-ра мед. наук : спец. 14.00.23 / О. И. 
Кириллов. – Владивосток, 1996. – 25 c. 
7. Phaeochromocytoma / J. W. Lenders, G. Eisenhofer, M. Mannelli, 
K. Pacak // Lancet. – 2005. – Vol. 366. – P. 665–675. 
8. Premary hyperaldosteronism in essential hypertensives: prevalence, 
biochemical profile, and molecular biology / C. E. Fardella, L. Mosso, C. E. Gomez-
Sanchez [et al.] // J. Clin. Endocrinol. Metab. – 2000. – Vol. 85. – P. 1863–1867. 
9. Rossi G. P. Surgically correctable hypertension caused by primary 
aldosteronism / G. P. Rossi // Best Pract. Res. Clin. Endocrinol. Metab. – 2006. – 
Vol. 20. – P. 385–400. 
10. Галузинська О. І. Клінічна та лабораторна характеристика 
55 
55 
гормонально неактивних новоутворень надниркових залоз і застосування 
тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії для їх діагностики та лікування : 
дис. на здобуття наук. ступеня канд. мед. наук : спец. 14.01.14 
‟Ендокринологія” / О. І. Галузинська. – Київ, 2016. – 148 с. 
11. Структурные основы адаптации и компенсации нарушенных 
функций : руководство / Л. И. Аруин, А. Г. Бабаева, В. Б. Гельфанд [и др.] ;  под 
ред. Д. С. Саркисова ; АМН СССР.  – М. : Медицина, 1987. – 448 с.: ил. 
12. Дзевульська І. В. Гістологічна будова надниркових залоз через 1, 3, 
7, 14, 21 і 30 діб у щурів, яким протягом перших семи діб вводили розчин 
Лактопротеїну з сорбітолом / І. В. Дзевульська // Вісник Вінницького нац. мед. 
університету. – 2015. – Т. 19, № 1. – С. 51–54. 
13. Механізми структурної трансформації гістогематичних бар’єрів 
органів нейроімуноендокринної системи за умов інфузійної терапії опікової 
хвороби / О. І. Ковальчук, І. В. Дзевульська, Е. В. Черкасов, І. В. Гунас // 
Клінічна анатомія та оперативна хірургія. – 2014. – Т. 13, № 2. – С. 69–74. 
14. Волошин Н. А. Морфологическая характеристика гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы в условиях воздействия экстремальных 
факторов / Н. А. Волошин, А. А. Зябрева, А. С. Стародуб // Український 
морфол. альманах. – 2012. – Т. 10, №. 4. – С. 136–137. 
15. Ткаченко В. М. Морфофункціональний стан надниркових залоз 
нащадків щурів, виношених в умовах батьківського паління, яким була 
нанесена механічна рана / В. М. Ткаченко, Т. Є. Комісова // Біологія та 
валеологія. – 2016. – № 18. – С. 82–90. 
16. Алієва А. О. Особливості реагування надниркових залоз щурів на 
екстремальні екзогенні фізичні фактори на субмікроскопічному рівні / А. О. 
Алієва // Актуальні питання теоретичної та клінічної медицини : зб. тез доп. 
Міжнар. наук.-практ. конф. студентів та молодих вчених, м. Суми, 10-12 квіт. 
2013 р. / відп. за вип. М. В. Погорєлов. – Суми : СумДУ, 2013. – С. 52. 
17. Лєрмонтов О. О. Методика виявлення анатомічних структур 
надниркових залоз людини / О. О. Лєрмонтов // Медицина сьогодні і завтра. 
Харків. – 2012. – № 2. – С. 10–13. 
56 
56 
18. Макромікроскопічна анатомія позаорганних нервів надниркових 
залоз людей зрілого віку / Т. Щолок, А. Скоропліт, Н. Бурлачко, А. Вінніченко 
// Актуальні питання теоретичної та практичної медицини : зб. тез доп. ІV 
Міжнар. наук.-практ. конф. студентів та молодих вчених, м. Суми, 21-22 квіт. 
2016 р. / Н. В. Деміхова. – Суми : СумДУ, 2016. – Т.1. – С. 39. 
19. Мамотенко А. В. Вплив зміни тривалості світлової доби на 
морфофункціональний стан наднирникових залоз щурів / А. В. Мамотенко, 
Т. Є. Комісова, Г. І. Губіна-Вакулік // Вісник ЛНУ імені Тараса Шевченка. – 
2014. – 12 (295), ч. І. – С. 81. 
20. Грабовський С. С. Морфометрична характеристика наднирників та 
нирок щурів за умов передзабійного стресу під час використання біологічно 
активних речовин / С. С. Грабовський // Біологічні студії. – 2014. – № 2. – С. 
43–56. 
21. Сморщок С. А. Структурная основа деструктивных и 
регенераторных процессов в аденогипофизе, коре надпочечников и 
щитовидной железы при ожоговой травме и применении антиоксидантов : дисс. 
... д-ра биол. наук : 03.00.11/ С. А. Сморщок. – Тернополь, 1984. – 449 c. 
22. Регулятори функції кори надниркових залоз : монографія / М. Д. 
Тронько, О. С. Микоша, О. І. Ковзун, В. М. Пушкарьов ; АМН України. – Київ : 
Доктор-Медіа, 2009. – 244 c. 
23. Пастер І. П. Характеристика мікроінкапсульованої тканини кори 
надниркової залози людини при тривалому культивуванні / І. П. Пастер, Н. І. 
Левчук, М. Д. Тронько // Фізіол. журн. – 2013. – Т. 59, № 6. – С. 37–42. 
24. Shepherd S. P. Chromaffin-adrenocortical cell interactions: effects of 
chromaffin cell activation in adrenal cell co-cultures / S. P. Shepherd, M. A.  
Holzwarth // Am. J. Physiol Cell Physiol. – 2001. – Vol. 280, № 1. – P. 61–71. 
25. Фарлинг П. А. Физиология ендокринной системы / П. А. Фарлинг, 
М. Е. Мак Брайн, Д. Бреслин // Журнал Всемирной Организации Обществ 
Анестезиологов. – 2003. – № 9. – С. 3–13. 
26. Kuehnel W. Color Atlas of Cytology, Histology, and Microscopy 
Anatomy / W. Kuehnel. – 4 st. ed. – Stuttgart ; New York, 2003. – 534 p.: 745 ill. 
57 
57 
27. Serum-free cultures of murine adrenal cortical cells / Y. Chu, B. M. Wu, 
E. R. McCabe, J. C. Y. Dunn // J. Pediatr. Surg. – 2006. – Vol. 41, № 12. – P. 2008–
2012. 
28. Використання кріоконсервованої плаценти в лікувальній практиці / 
В. І. Грищенко, О. С. Прокопюк, В. І. Шепітько [та ін.] // Трансплантологія. – 
2002. – Т. 3, № 2. – С. 32–37. 
29. Плацента – источник биологически активных веществ / Р. П. 
Морозова, Е. П. Козулина, И. А. Николенко [и др.] // Укр. біохім. журн. – 1999. 
– Т. 71, № 4. – С. 21–29. 
30. Грищенко В. И. Трансплантация продуктов 
эмбриофетоплацентарного комплекса. От понимания механизма действия к 
повышению эффективности применения / В. И. Грищенко, А. Н. Гольцев // 
Проблемы криобиологии. – 2002. – № 1. – С. 54–84. 
31. Грищенко В. І. Фундаментальні дослідження і нові біотехнології 
одержання клітинних і тканинних алотрансплантатів / В. І. Грищенко // 
Трансплантологія. – 2003. – Т. 4, № 1. – С. 12–15. 
32. Грищенко В. І. Клітинна і тканина терапія : сучасне і майбутнє / 
В. І. Грищенко // Трансплантологія. – 2000. – Т. 1, № 1. – С. 15–17. 
33. Хлыстова З. С. Тканевая терапия. Иммуноморфологические основы 
/ З. С. Хлыстова, О. П. Рябчиков, И. И. Калинина. – Москва : МДВ, 2008. – 76 с. 
34. Lee M. K. Cell transplantation for endocrine disorders / M. K. Lee, Y. H. 
Bae // Adv. Drug Deliv. Rev. – 2000. – Vol. 42, № 1/2. – P. 103–120. 
35. Evaluation of in vitro antioxidant activity of human placental extract / 
V. Shinde, K. Dhalwal, A. R. Paradkar [et al.] // Pharmacologyonline. – 2006. – Vol. 
3. – P. 172–179. 
36. Заготівля, кріоконсервування та клінічне застосування органної 
культури наднирників новонароджених поросят в лікуванні недостатності 
наднирників : метод. реком. / В. І. Грищенко, Т. П. Бондаренко, Є.  І. Легач [та 
ін.]. – Харків, 2000. – 12 с. 
37. Морфологічні аспекти механізму дії нативних і кріоконсервованих 
трансплантатів плаценти в експерименті / В. І. Шепітько, В. П. Козлова, Т. М. 
58 
58 
Юрченко, В. І. Строна // Трансплантологія. – 2000. – Т. 1, № 1. – С. 294–295. 
38. Порівняльна характеристика протизапальної дії екстрактів хоріона 
та плаценти / М. О. Кліменко, Н. П. Субота, В. А. Пітько [та ін.] // Фізіол. журн. 
– 2000. – Т. 46, № 1. – С. 32–36. 
39. Шепитько В. И. Состояние липопероксидации в плаценте в 
зависимости от разных режимов низкотемпературного хранения / В. И. 
Шепитько // Український медичний альманах. – 2003. – Т. 6, № 6. – С. 180–181. 
40. Пасечникова Н. В. История развития тканевой терапии по В. П. 
Филатову / Н. В. Пасечникова // Офтальмологический журнал. – 2006. – № 3 
(II). – С. 93–96. 
41. Сотникова Е. П. Адаптационное действие биогенных стимуляторов 
по В. П. Филатову / Е. П. Сотникова // Вісник Вінницького національного 
медичного університету. – 2007. – № 11 (2/2). – С. 804–806. 
42. Шепітько В. І. Морфологічна характеристика деяких органів 
щелепно–лицевої ділянки після підшкірної імплантації кріоконсервованої 
плаценти / В. І. Шепітько, А. О. Коваленко, О. В. Вільхова // Клінічна анатомія 
та оперативна хірургія. – 2007. – Т. 6, № 2. – С. 65–67. 
43. Шендерюк О. П. Ферментна активність та концентрація 
плацентарної лужної фосфатази у трофобласті хоріальних ворсинок плаценти 
при запаленні посліду (гістохімічне та імуногістохімічне дослідження) / О. П. 
Шендерюк // Буковинський медичний вісник. – 2013. – Т. 17, № 1. – C. 144–147. 
44. Обоснование применения препаратов криоконсервированной 
плаценты для коррекции почечной недостаточности / И. И. Кондаков, Т. Н. 
Юрченко, Л. Н. Марченко [и др.] // Проблемы криобиологии. – 2012. – Т. 22, № 
3. – C. 259. 
45. Reduced-intensity and non-myeloablative allogeneic stem cell 
transplantation from alternative HLA-mismatched donors for Hodgkin lymphoma: a 
study by the French Society of Bone Marrow Transplantation and Cellular Therapy / 
J. Gauthier, L. Castagna, F. Garnier [et al.] // Bone Marrow Transplant. – 2017. – 
Vol. 52 (5). – P. 689–696. 
46. О коррекции дисфункции эндотелия аорты при экспериментальном 
59 
59 
атеросклерозе с помощью криоконсервированной сыворотки плацентарной 
крови / О. В. Фалько, О. В. Липина, В. В. Волина [и др.] // Вестник неотложной 
и восстановительной медицины. – 2012. – Т. 13, № 1. – C. 122–126. 
47. Systemic delivery of bone marrow mesenchymal stem cells for in situ 
intervertebral disc regeneration / C. Cunha, C. R. Almeida, M. I. Almeida  [et al.] 
// Stem Cells Transl Med. – 2017. – Vol. 6 (3). – P. 1029–1039. 
48. Сотникова Е. П. Этапы развития тканевой терапии и перспективы 
применения биогенных препаратов в практической медицине / Е. П. Сотникова, 
В. И. Салдан, Г. С. Фесюнова // Новости медицины и фармации. – 2010. – № 
324. – С. 5–10. 
49. Haemolysis, pure red cell aplasia and red cell antibody formation 
associated with major and bidirectional ABO incompatible haematopoietic stem cell 
transplantation / G. Tomac, I. Bojanić, S. Mazić [et al.] // Blood Transfus. – 2017. – 
Vol. 19. – P. 1–8. 
50. Клітинна трансплантація: нормативно-правові аспекти, перспективи 
та напрямки клінічного використання / Ю. В. Поляченко, О. С. Ніконенко, Р. В. 
Салютін [та ін. ] // Клітинна та органа трансплантологія. – 2013. – № 1(1). – С. 
40–43. 
51. Collagenogenesis in wounds after skin cryodestruction and introduction 
of cryopreserved cord blood serum and placenta extract / G. A. Kovalov, I. O. 
Ischenko, O. V. Naumova [et al.] // Problems of Cryobiology and Cryomedicine. – 
2017. – Vol. 27 (2). – P. 133–142. 
52. Human placental extract offers protection against experimental visceral 
leishmaniasis: a pilot study for a phase-I clinical trial / D. Chakraborty, J. M. Basu, P. 
Sen [et al.] // Annals of Tropical Medicine & Parasitolog. – 2013. – Vol. 102 (1). – P. 
21–38. 
53. Ubiquitin-like protein from human placental extract exhibits collagenase 
activity / P. D. Chakraborty, J. Mitra, K. Sharma [et al.] // PloS one. – 2013. – Vol. 8 
(3). – P. e59585. 
54. Шепітько І. В. Стан гемомікроциркуляторного русла 
піднижньощелепної слинної залози щурів при введенні кріоконсервованої 
60 
60 
плаценти та експериментальному сіаладеніті / І. В. Шепітько, В. І. Шепітько, 
Г. А. Єрошенко // Світ медицини та біології. – 2012. – № 1. – C. 162–166. 
55. Білаш С. М. Реакція судин гемомікроциркуляторного русла стінки 
фундального відділу шлунку на гострий експериментальний гастрит, введення 
препарату "платекс-плацентарний" та при їх сумісній дії / С. М. Білаш // Вісник 
проблем біології і медицини. – 2012. – Т. 1, № 4. – C. 188–192. 
56. Шепітько І. В. Структурна організація піднижньощелепної слини 
залози щурів при корекції експериментального асептичного сіаладеніту 
введенням кріоконсервованої плаценти / І. В. Шепітько // Актуал. пробл. 
сучасн. мед. : Вісн. Укр. мед. стомат. акад. – 2012. – Т. 12, № 1/2. – C. 218–223. 
57. Стецук О. О. Порівняльна характеристика морфофункціонального 
стану сітківки щурів при гострому асептичному ретиніті та одноразової 
підшкірної трансплантації плаценти на тлі гострого ретиніту / О. О. Стецук, В. 
І. Шепітько, О. Д. Лисаченко // Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісник 
Української медичної стоматологічної академії. – 2010. – Т. 10, вип. 1 (29). – С. 
96–101. 
58. State of placentas in pregnant rats after implantation of cryopreserved 
allogenic placental fragments / I. Y. Kuzmina, O. A. Kuzmina, G. I. Gubina-Vakulik, 
I. V. Dobrunova // Problems of Cryobiology and Cryomedicine. – 2017. – Vol. 27 
(2). – P. 151–155. 
59. Динаміка активності та тривалості функціонування 
кріоконсервованих кріоекстракту, клітин та фрагментів плаценти в організмі 
експериментальних тварин / Н. А. Шевченко, К. В. Сомова, В. В. Воліна [та ін.]  
// Морфологiя. – 2016. – Т. 10, № 2. – С. 93–98. 
60. Baid S. Glucocorticoid excess and hypertension / S. Baid, L. K. Nieman 
// Curr. Hypertens. Rep. – 2004. – Vol. 6. – P. 493–499. 
61. Quality of functional haematopoietic stem/progenitor cells from 
cryopreserved human umbilical cord blood / J-E. Eom, D. S. Kim, M. W. Lee [et al.] 
// Vox Sanguinis. – 2014. – Vol. 107, № 2. – P. 181–187. 
62. Induced pluripotent stem cells from human placental chorion for 
perinatal tissue engineering applications / G. Jiang, D. J. Bernardo, C. J. DeLong [et 
61 
61 
al.] // Tissue Eng Part C Methods. – 2014. – Vol. 20 (9). – P. 731–740. 
63. Jansson T. Amino acid transporters in the human placenta / T. Jansson // 
Pediatric Research. – 2001. – Vol. 49 (2). – P. 141–147. 
64. Вплив кріоекстракта плаценти на реакцію тучних клітин при 
запаленні / В. І. Шепітько, Т. М. Юрченко, М. О. Клименко [та ін.] // Вісник 
проблем біології та медицини. – 2004. – № 2. – С. 103–106. 
65. Влияние имплантации криоконсервированных эксплантов плаценты 
на продолжительность и качество жизни (экспериментальное исследование) / 
О. В. Чуб, В. Ю. Прокопюк, И. Б. Мусатова, О. С. Прокопюк // Проблемы 
криобиологии и криомедицины. – 2017. – № 27 (2). С. 184. 
66. Нарожный С. В. Антиагрегантная эффективность экстрактов 
криоконсервированной плаценты в альгинатных носите лях / С. В. Нарожный, 
Е. Н. Боброва // Проблемы криобиологии и криомедицины. – 2017. – № 27 (2). – 
С. 180. 
67. Іваницька О. С. Ураження периферійних гілок лицевого нерва та 
можливості їх лікування трансплантацією ембріональної нервової тканини / 
О. С. Іваницька, В. І. Мітченок // Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісн. 
Укр. мед. стомат. акад. – 2010. – Т. 3, Вип. 1 (5). – С. 79–82. 
68. Elias R. J. Antioxidant activity of proteins and peptides / R. J. Elias, 
E. A. Decker // Crit Rev Food Sci Nutr. – 2008. – Vol. 48 (5). – P. 430–441. 
69. Human Placental Extract as a Subcutaneous Injection Is Effective in 
Chronic Fatigue Syndrome: A Multi-Center, Double-Blind, Randomized, Placebo-
Controlled Study / S. B. Park, K. N. Kim, E. Sung [et al.] // Biol Pharm Bull. – 2016. 
– Vol. 1, № 39 (5). – P. 674–679. 
70. Трофобластический бета-1-гликопротеин в пренатальной 
диагностике и онкологи / Р. Н. Богданович, И. В. Чикаловец, С. В. Мороз [и др.] 
// Диагностическая значимость выявления маркеров фетоплацентарного 
комплекса в контроле развития беременности и онкозаболеваний : науч.-метод. 
сб. – Кольцово, 2009. – С. 41–53. 
71. Кондаков И. И. Морфологические аспекты действия 
криоконсервированной плаценты при экспериментальном атеросклерозе / И. И. 
62 
62 
Кондаков, Т. Н. Юрченко // Вестник неотложной и восстановительной 
медицины. – 2012. – Т. 13, № 1. – C. 68–71. 
72. Кондаков І. І. Експериментальний атеросклероз та предикатори 
відновлення функції печінки при введенні кріоконсервованої плаценти / І. І. 
Кондаков, О. П. Жулікова, Т. М. Юрченко // Світ медицини та біології. – 2012. 
– № 1. – C. 130–132. 
73. Патент № 4567 Україна, МПК7, №12N5/08, A01N1/02. Спосіб 
кріоконсервування органної культури надниркових залоз / Т. М. Гурина, Н. М. 
Алабедалькарим, В. Д. Устиченко, Т. П. Бондаренко ; заявл. 07.06.2004 ; опубл. 
17.01.05, Бюл. № 1, 2005. 
74. Перцов С. С. Сравнительный анализ действия цитокинов на 
состояние тимуса, надпочечников и селезенки крыс с разными поведенческими 
характеристиками / С. С. Перцов, Е. В. Коплик, Л. С. Калиниченко // Бюллетень 
экспериментальной биологии и медицины. – 2010. – Т. 149, № 9. – C. 244–247. 
75. Перчик О. А. Влияние препаратов плаценты на морфо-
функциональное состояние органов и тканей старых крыс / О. А. Перчик, В. В. 
Волина // Проблемы криобиологии. – 2006. – Т. 16, № 3. – С. 341–347. 
76. Потенціювання ефекту тканинної терапії в умовах моделювання 
патологічного старіння мозку у тварин / І. І. Ломакін, О. В. Шило, О. В. Козлов 
[та ін.] // Трансплантологія. – 2000. – Т. 1, № 1. – С. 270–271. 
77. Прокопюк В. Ю. Биологические свойства криоконсервированных 
биообъектов плаценты различной степени дезинтеграции / В. Ю. Прокопюк, 
О. С. Прокопюк // Проблемы криобиологии. – 2012. – Т. 22, № 3. – C. 333. 
78. Прокопюк О. С. Криоконсервированные плацентарные биообъекты 
в тканевом аутобанке / О. С. Прокопюк, В. Ю. Прокопюк // Актуальные 
вопросы тканевой и клеточной трансплантологии : IV Всероссийский 
симпозиум с международным участием, 21-22 апр. 2010 г. : тезисы докл. – 
СПб., 2010. – С. 24–25. 
79. Современные представления о морфологии плаценты и 
плацентарном барьере / О. А. Шерстюк, Ю. В. Блищавенко, Т. Ф. Дейнега [та 
ін.] // Актуальні проблеми сучасної медицини. – 2004. – Т. 4, № 1. – С. 100–103. 
63 
63 
80. Suzuki K. Viable intact cryopreserved human placental membrane for a 
non-surgical approach to closure in complex wounds / K. Suzuki, G. Michael, 
Y. Tamire // J Wound Care. – 2016. – Vol. 25 (Sup10). – P. 25–31. 
81. Коллагеногенез в ранах после криодеструкции кожи и введения 
криоконсервированной сыворотки кордовой крови и экстракта плаценты / Г. А. 
Ковалев, И. О. Ищенко, О. В. Наумова [и др.] // Проблемы криобиологии и 
криомедицины. – 2017. – № 27 (2). С. 133–142. 
82. Мезенхимальные стромальные клетки из нативной и 
криоконсервированной плаценты человека: фенотип, мультипотентность и 
миграционный потенциал in vivo / В. Шаблий, М. Кучма, В. Кирик [и др.] // 
Проблемы криобиологии. – 2012. – Т. 22, № 2. – С. 157–160. 
83. Оценка качества и безопасности применения 
криоконсервированных мультипотентных мезенхимальных стромальных 
клеток плаценты в клинической практике / Т. А. Астрелина, А. Е. Гомзяков, 
И. В. Кобзева [и др.] // Гены и клетки. – 2013. – Т. 8, № 4. – С. 82–87. 
84. Влияние инкубации в гипертонических растворах хлорида натрия 
на изменения объема  адренокортикоцитов и расположение в них липидных 
капель / Т. А. Юрчук, Н. А. Чернобай, Г. А. Божок [и др.] // Проблемы 
криобиологии. – 2010. – Т. 20, № 3. – С. 282–287. 
85. Шепітько В. І. Структурно-функціональні показники 
кріоконсервованої плаценти і вплив її трансплантації на морфофункціональний 
стан ряду внутрішніх органів : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня докт. 
мед. наук : спец. 14.01.35 “Кріомедицина” / В. І. Шепітько. – Харків, 2004. – 
40 с. 
86. Шепітько К. В. Дослідження ступеня зв’язування лектинів у 
слизовій оболонці дванадцятипалої кишки при введенні кріоконсервованої 
плаценти на тлі гострого асептичного запалення очеревини у щурів / К. В. 
Шепітько // Експериментальна і клінічна медицина. – 2015. – № 2 (67). – С. 50–
56. 
87. Динаміка активності та тривалості функціонування 
кріоконсервованих кріоекстрактів, клітин та фрагментів плаценти в організмі 
64 
64 
експериментальних тварин / Н. А. Шевченко, К. В. Сомова, В. В. Воліна [та ін.] 
// Морфологiя. – 2016. – № 10 (2). – С. 93–98. 
88. Білаш С. М. Вплив кріоконсервованої плаценти на 
морфофункціональний стан екзокриноцитів воротарних залоз шлунка при 
запальних процесах / С. М. Білаш // Вісник проблем біології і медицини. – 2013. 
– Т. 2, № 1. – C. 224–227. 
89. Білаш С. М. Комплексний підхід вивчення морфофункціональних 
змін шлунку при асептичному запаленні та корекції його трансплантацією 
кріоконсервованою  плацентою / С. М. Білаш, В. І. Шепітько // Вісник проблем 
біології і медицини. – 2011. – Т. 1, № 2. – C. 254–257. 
90. Білаш С. М. Лектинова активність вуглеводних детермінант 
структурних компонентів воротарного відділу шлунку при гострому 
експериментальному гастриті та введенні кріоконсервованої плаценти / С. М. 
Білаш // Вісник проблем біології і медицини. – 2014. – Т. 4, № 4. – C. 212–216. 
91. Білаш С. М. Вуглеводна специфічність елементів фундальної 
частини шлункової стінки при введенні кріоконсервованої плаценти на тлі 
гострого експериментального гастриту / С. М. Білаш // Вісник проблем біології 
і медицини. – 2014. – Т. 3, № 3. – C. 258–262. 
92. Білаш С. М. Гісто-функціональні зміни стінки воротарного відділу 
шлунка при гострому експериментальному гастриті, введенні препарату 
"Платекс-плацентарний" та їх сумісній дії / С. М. Білаш // Вісник проблем 
біології і медицини. – 2012. – Т. 2, № 4. – C. 178–181. 
93. Білаш С. М. Морфометрична характеристика стінки кардіального 
відділу шлунку інтактних щурів, при гострому гастриті, введенні препарату 
"Платекс плацентарний" та їх поєднаної дії / С. М. Білаш // Світ медицини та 
біології. – 2012. – № 3. – C. 7–10. 
94. Білаш С. М. Реакція стінки фундального відділу шлунка при 
введенні препарату "Платекс-плацентарній" на тлі гострого 
експериментального гастриту / С. М. Білаш // Український медичний альманах. 
– 2012. – Т. 15, № 6. – C. 18–20. 
95. Білаш С. М. Структурно-функціональна характеристика лімфоїдних 
65 
65 
вузликів слизової оболонки фундального відділу шлунка при гострому 
експериментальному гастриті та введенні препарату "Платекс-плацентарний" / 
С. М. Білаш // Світ медицини та біології. – 2012. – № 4. – C. 60–63. 
96. Вплив кріоекстракту плаценти на ультраструктуру нирок при 
експериментальній нирковій недостатності / Л. М. Марченко, Т. П. Говоруха, 
І. І. Кондаков [та ін.] // Експериментальна і клінічна медицина. – 2015. – № 1 
(66). – С. 33–37. 
97. Плацента: криоконсервирование, клиническое применение / под 
общ. ред. А. Н. Гольцева, Т. Н. Юрченко [и др.] ; НАНУ, Ин-т проблем 
криобиологии и криомедицины, Харьков. НМУ. – Харьков : Бровин А.В., 2013. 
– 317 с. 
98. Стецук Є. В. Морфофункціональні зміни сім'яників при 
асептичному запаленні та корекції його трансплантацією кріоконсервованої 
плаценти : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. мед. наук : спец. 
14.03.09 “Гістологія, цитологія, ембріологія” / Є. В. Стецук. – Дніпропетровськ, 
2007. – 20 с. 
99. Питько В. А. Механизмы иммунологического действия фетальных 
препаратов при экспериментальном воспалительном процессе / В. А. Питько // 
Проблемы криобиологии. – 2000. – № 4. – С. 72–75. 
100. Павлов О. В. Экспрессия васкулоэндотелиального ростового 
фактора и его рецепторов плацентарными макрофагами in vitro / О. В. Павлов, 
Т. С. Шевелева, С. А. Сельков // Бюллетень экспериментальной биологии и 
медицины. – 2012. – Т. 153, № 2. – C. 188–192. 
101. Гельсінська Декларація Всесвітньої медичної асоціації 
// Морфологія. – 2010. – Т. 4, № 2. – С. 65–68. 
102. Загальноетичні принципи експериментів на тваринах 
// Ендокринологія. – 2003. – № 8 (1). – С. 142–145. 
103. Закон України № 3447-IV від 21.02.2006 р. «Про захист тварин від 
жорсткого поводження» / Верховна Рада України // Відомості Верховної Ради 
України. – 2006. – № 7. – С. 230. 
104. Западнюк И. П. Лабораторные животные. Разведение, содержание, 
66 
66 
использование в эксперименте / И. П. Западнюк, В. И. Западнюк, Е. А. Захария. 
– 3-е изд., перераб. и доп. – Киев : Вища школа. Головное изд-во, 1983. – 383 с. 
105. Влияние различных режимов низкотемпературного хранения на 
содержание гормонов в криоэкстракте плаценты / В. И. Грищенко, О. С. 
Прокопюк, Н. А. Волкова, О. А. Перчик // Проблемы криобиологии. – 2004. – № 
4. – С. 8–11. 
106. Effects of human placental extract on age related antioxidant enzyme 
status in D-galactose treated mice / V. Shinde, K. Dhalwal, A. R. Paradkar, K. R. 
Mahadik // Pharmacologyonline. – 2007. – Vol. 1. – P. 252–261. 
107. Алещенко І. Є. Алографти: засоби виготовлення і консервації. 
Історичні аспекти, сучасний стан і перспективи розвитку в Україні / І. Є. 
Алещенко, В. М. Бугаєв // Трансплантологія. – 2000. – Т. 1, № 1. – С. 20–22. 
108. Влияние условий криоконсервирования в бессывороточных, 
сывороткосодержащих криозащитных средах на формирование j-агрегатов в 
клетках коры надпочечников крыс / Т. А. Юрчук, Г. А. Божок, И. А. Боровой [и 
др.] // Проблемы криобиологии. – 2011. – Т. 21, № 4. – C. 406–415. 
109. Трансплантация криоконсервированного эндокринного материала 
как метод коррекции различных патологий у экспериментальных животных / 
Т. П. Бондаренко, Н. М. Алабедалькарим, Г. А. Божок [и др.] // Проблемы 
криобиологии. – 2005. – Т. 15, № 3. – С. 393–397. 
110. Рыболовлев Ю. Р. Дозирование веществ для млекопитающих по 
константе биологической активности / Ю. Р. Рыболовлев, Р. С. Рыболовлев // 
Доклады АН СССР. – 1979. – Т. 247, № 6. – С. 1513–1516. 
111. Трансплантация продуктов эмбриофетоплацентарного комплекса в 
оториноларингологии: первые итоги и перспективы / А. С. Журавлев, Е. В. 
Пущина, М. В. Калашник [та ін.] // Журнал вушних, носових і горлових хвороб. 
– 2003. – № 3. – С. 27–31. 
112. Шепітько В. І. Динаміка ранніх термінів гострого асептичного 
запалення сім’яників під впливом трансплантації кріоконсервованої плаценти / 
В. І. Шепітько, Є. В. Стецук // Морфологія. – 2007. – Т. 1, № 1. – С. 120–123. 
113. Влияние факторов криоконсервирования на сохранность клеток 
67 
67 
надпочечников крыс / Г. В. Дудецкая [и др.] // Проблемы криобиологии. – 2010. 
– Т. 20, № 2. – C. 193. 
114. Меркулов Г. А. Курс патологогистологической техники / Г. А. 
Меркулов. – Л. : Медицина, 1969. – 424 с. 
115. Карупу В. Я. Электронная микроскопия / В. Я.  Карупу. – Киев : 
Вища школа. Главное изд-во, 1984. – 208 с. 
116. Старченко И. И. Способ наклейки полутонких срезов на 
предметные стекла / И. И. Старченко, Г. А. Ерошенко : свидетельство о 
рационализаторском предложении. – № 1882 ; заявл. 17.09.1999 ; опубл. 
15.09.1999. 
117. Автандилов Г. Г. Основы количественной патологической анатомии 
/ Г. Г. Автандилов. – М. : Медицина, 2002. – 240 с. 
118. Старченко И. И. Способ окрашивания полутонких срезов : 
свидетельство о рационализаторском предложении / И. И. Старченко, Г. А. 
Ерошенко, Е. С. Казакова. – № 1880 ; заявл. 07.09.1999 ; опубл. 15.09.1999. 
119. Skotarenko T. A. Morphometric changes in endocrinocytes of cortex  
and medulla of rats’ adrenal glands during the transplantation of cryopreserved 
placenta and at aseptic peritonitis / T. A. Skotarenko, K.V. Shepit'ko // European 
Internation Journal of Science and Technology. – 2016. – Vol. 5, № 4. – Р. 40–44. 
120. Шепітько В. І. Реакція гемомікроциркуляторного русла кіркової та 
мозкової речовини наднирників при гострому асептичному перитоніті / В. І. 
Шепітько, Т. А. Скотаренко // Світ медицини та біології. – 2015. – № 4. – С. 
139–141. 
121. Атраментова Л. А. Статистические методы в биологии / Л. А. 
Атраментова, О. М. Утевская. – Горловка, 2008. – 248 с. 
122. Лапач С. Н. Статистические методы в медико-биологических 
исследованиях с использованием Excel / С. Н. Лапач, А. В. Чубенко, П. Н. 
Бабич. – Киев : Морион, 2000. – 320 с. 
123. Юнкеров В. И. Математико-статистическая обработка данных 
медицинских исследований / В. И. Юнкеров, С. Г. Григорьев. – СПб. : ВМедА, 
2002. – 266 с. 
68 
68 
124. Гистология, эмбриология, цитология : учебник / Ю. И. Афанасьев, 
Н. А. Юрина, Е. Ф. Котовский [и др.] ; под ред. Ю. И. Афанасьева, Н. А. 
Юриной. – 6-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 800 с. : ил. 
125. Хэм А. Гистология : пер. с англ. / А. Хэм, Д.  Кормак. – М. : Мир, 
1983. – Т. 5. – 296 с. 
126. Князевич-Чорна Т. В. Стан складових компонентів 
гемомікроциркуляторного русла та перенхіми наднирників на 30-ту добу 
постгіпотермічного періоду / Т. В. Князевич-Чорна // Вісник проблем біології і 
медицини. – 2007. – Т. 1, № 4. – C. 218–221. 
127. Скотаренко Т. А. Реакція зон кори наднирника при введенні 
кріоконсервованої плаценти у щурів / Т. А. Скотаренко // Актуальні проблеми 
сучасної медицини. Вісник української медичної стоматологічної академії. – 
2016. – Т. 16. Вип. 2 (54). – С. 238–341. 
128. Перебіг опікової хвороби та структурні зміни органів 
нейроендокринної системи за умов застосування внутрішньовенної інфузії 
комбінованих гіперосмолярних розчинів / І. В. Гунас, І. В. Дзевульська, Е. В. 
Черкасов, О. І. Ковальчук // Український морфологічний альманах. – 2014. – 
Т.12, № 1. – С. 29–35. 
129. Несукай В. Г. Применения экстракта плаценты в лечении 
вертеброгенных рефлекторных болевых синдромов / В. Г. Несукай // Журнал 
практичного лікаря. – 2004. – № 4. – С. 38–42. 
130. Повреждения надпочечников при закрытой травме живота / М. М. 
Абакумов, А. Н. Смоляр, Т. Г. Бармина [и др.] // Хирургия. Журнал им. 
Пирогова. – 2009. – № 2. – С. 4–11. 
131. An experimental evaluation of Albuca setosa aqueous extract on 
membrane stabilization, protein denaturation and white blood cell migration during 
acute inflammation / E. Umapathy, E. J. Ndebia, A. Meeme [et al.] // Journal of 
Medicinal Plants Research. – 2010. – Vol. 4 (9). – P. 789–795. 
132. Сруктурні аспекти адаптаційних змін органів 
нейроімуноендокринної системи за умов лікування опікової хвороби 
комбінованими гіперосмолярними розчинами / І. В. Гунас, О. І. Ковальчук, 
69 
69 
Е. В. Черкасов [та ін.] // Галицький лікарський вісник. – 2014. – Т. 21, № 2. – С. 
21–26. 
133. Саприн А. Н. Окислительный стресс и его роль в механизмах 
апоптоза и развития патологических процессов / А. Н. Саприн, Е. В. Калинина 
// Успехи биологической химии. – 1999. – № 39. – С. 289–326. 
134. Fetal mesenchymal stromal cells from cryopreserved human chorionic 
villi: cytogenetic and molecular analysis of genome stability in long-term cultures / 
E. A. Roselli, S. Lazzati, F. Iseppon [et al.] // Cytotherapy. – 2013. – № 15 (11). – С. 
1340–1351. 
135. Адаптирующее влияние криоконсервированного экстракта 
плаценты на морфофункциональные показатели организма при остром общем 
охлаждении / А. К. Черемской, О. С. Прокопюк, Г. И. Губина-Вакулик [и др.] // 
Світ медицини та біології. – 2005. – № 3. – С. 82–85. 
136. Активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
пренатально стрессированных самцов крыс в экспериментальной модели 
посттравматического стрессового расстройства / C. Г. Пивина [и др.] // 
Бюллетень экспериментальной биологии и медицины. – 2015. – Т. 160, № 11. – 
С. 542–545. 
137. Дзевульская И. В. Влияние гиперосмолярных растворов на 
микроциркуляцию в коре надпочечников при термическом ожоге у крыс / И. В. 
Дзевульская, А. В. Маликов, В. Н. Титаренко // Вісник проблем біології і 
медицини. – 2014. – Т. 2, № 3. – C. 289–293. 
138. Застосування сироватки плацентарной крові як спосіб корекції 
порушень морфофункціонального стану наднирників при експериментальному 
атеросклерозі / О. В. Фалько, О. С. Прокопюк, В. В. Воліна, О. В. Ліпіна 
// Проблемы криобиологии и криомедицины. – 2013. – № 23 (1). – С. 75–83. 
139. Сидоренко О. С. Морфофункціональні характеристики первинної 
культури клітин наднирників новонароджених поросят після 
кріоконсервування : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. біол. наук : 
спец. 03.00.19 / О. С. Сидоренко ; Національна академія наук України, Ін-т 
проблем кріобіології і кріомедицини. – Харків, 2014. – 20 с. 
70 
70 
140. Дудецкая Г. В. Регидратированные адренокортикоциты как модель 
криоконсервированных стероидпродуцирующих клеток / Г. В. Дудецкая, В. Д. 
Устиченко // Проблемы криобиологии. – 2006. – № 16 (4). – С. 432. 
141. Optimization of chemically defined cell culture media-replacing fetal 
bovine serum in mammalian in vitro methods / J. Valk, D. Brunner, K. De Smet [et 
al.] // Toxicol. In Vitro. – 2010. – № 24 (4). – P. 1053–1063. 
142. Simplified method for cryopreservation of islets using hydroxyethyl 
starch and dimethyl sulfoxide as cryoprotectants / M. Maruyama, T. Kenmochi, 
K. Sakamoto [et al.] // Transplant. Proc. – 2004. – № 36 (4). – P. 1133–1134. 
143. Дьомін Ю. А. Морфофункціональна характеристика 
кріоконсервованих ембріональних клітин та їхнє використання для лікування 
хворих із судинною патологією органа зору : автореф. дис. на здобуття наук. 
ступеня докт. мед. наук : спец. 14.01.35 “Кріомедицина”, 14.01.18 “Очні 
хвороби” / Ю. А. Дьомін. – Харків, 2003. – 33 с. 
144. Жабоєдов Г. Д. Використання ембріональної нервової тканини в 
медицині / Г. Д. Жабоєдов, В. А. Васюта // Вісник наукових досліджень. – 2003. 
– № 4. – С. 67–70. 
145. Ждан В. Н. Опыт применения препарата “Криоцелл – криоэкстракт 
плаценты” в комплексном лечении обострения подагрического артрита у 
больных с метаболическим синдромом / В. Н. Ждан, В. И. Шепитько, А. А. 
Капустянская // Клеточная трансплантология и тканевая инженерия. – 2010. – 
№ (3). – С. 28. 
146. Drucker-Colin R. Cell transplantation for Parkinson’s disease: present 
status / R. Drucker-Colin, L. Verdugo-Diaz // Cell. Mol. Neurobiol. – 2004. – № 24 
(3). – С. 301–306. 
147. Шабунин С. В. Скрининг биологически активных веществ в 
зависимости от технологических параметров криогенного фракционирования 
плаценты / С. В. Шабунин, Г. А. Востроилова, И. Е. Шабанов // Проблемы 
криобиологии. – 2005. – № 15 (3). – С. 306–309. 
148. Терентьев А. А. Структурно-функциональные взаимосвязи в 
молекуле альфа-фетопротеина: его конформационные состояния и 
71 
71 
биологическая активность / А. А. Терентьев, К. В. Шайтан, Н. Т. Молдогазиева 
// Биомед. химия. – 2005. – № 2. – С. 127–150. 
149. Суббота Н. П. Перспектива создания нового класса лекарственных 
соединений на основе фетального сырья / Н. П. Суббота // Провизор. – 1999. – 
№ 2. – С. 35–36. 
150. Дворник І. Л. Вивчення терапевтичної дії кріоконсервованої 
фетоплацентарної тканини в комплексній терапії цукрового діабету 1 та 2 
типів: автореф. дис. на здобуття наук. ступеня  канд. мед. наук:  спец. 14.01.14 /  
І. Л. Дворник. – Харків, 2004. – 18 с. 
151. Легач Е. И. Комбинированная трансплантация криоконсервированных 
органотипических культур эндокринных желез :  автореф. дис. на здобуття 
наук. ступеня  д-ра мед. наук  / Е. И.  Легач. –  Харьков, 2009. – 37 с.  
152. Шепітько В. І. Морфофункціональний стан печінки при 
алотрансплантації нативної та кріоконсервованої плаценти / В. І. Шепітько // 
Актуал. пробл. сучасн. мед. : Вісн. Укр. мед. стомат. акад. – 2003. – № 3 (1,5). – 
С. 26–27. 
153. Кондаков И. И. Антиатерогенные эффекты криоконсервированного 
препарата фетоплацентарного комплекса при экспериментальном 
атеросклерозе / И. И. Кондаков // Проблемы криобиологии. – 2005. – № 15 (3). – 
С. 435–439. 
154. Вплив трансплантації кріоконсервованої плаценти на 
представництво тучних клітин в реґіонарних лімфатичних вузлах щурів / М. В. 
Калініченко, А. О. Коваленко, В. І. Шепітько, Г. А. Єрошенко // Світ мед. та 
біології. – 2008. – № 1. – С. 15–18. 
155. Состояние прооксидантно-антиоксидантного баланса в тканях 
лабораторных животных на фоне введения криоконсервированного экстракта 
плаценты в условиях общего охлаждения / А. К. Черемской, В. В. Чижевский, 
Ю. В. Никитченко, О. С. Прокопюк // Проблемы криобиологии. – 2012. – Т. 22, 
№ 3. – C. 340. 
 
72 
72 
ЗМІСТ 
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І   
ТЕРМІНІВ 3 
ВСТУП 4 
РОЗДІЛ 1. СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ  
СТАН НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ В НОРМІ, ПРИ   
ГОСТРОМУ ЗАПАЛЕННІ ТА МОЖЛИВОСТІ ВПЛИВУ НА   
НИХ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНИХ ТКАНИН  
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 7 
1.1.             Сучасні погляди на морфофункціональний стан надниркових   
                   залоз 7 
1.2.             Реакція структурних елементів надниркових залоз на   
                   введення біологічно активних речовин 14 
РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 21 
2.1.             Характеристика дослідженого матеріалу 21 
2.2.             Експериментальні моделі, що використані в роботі 21 
2.3.             Методи морфологічних досліджень 22 
РОЗДІЛ 3. МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НАДНИРКОВИХ   
ЗАЛОЗ У ІНТАКТНИХ ЩУРІВ ТА ПРИ   
ТРАНСПЛАНТАЦІЇ КРІОКОНСЕРВОВАНОЇ ПЛАЦЕНТИ 27 
3.1             Структурна організація надниркових залоз у інтактних щурів 27 
3.2             Структурна організація надниркових залоз при   
                  одноразовому введенні кріоконсервованої плаценти 34 
РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ  
ДОСЛІДЖЕНЬ 46 
ВИСНОВКИ 52 
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 54 
73 
73 
 Наукове видання 
 
 
                         Скотаренко Тетяна Анатоліївна 
                         Шепітько Володимир Іванович 
                         Шепітько Костянтин Володимирович 
 
 
 
ВПЛИВ КРІОКОНСЕРВОВАНОЇ ПЛАЦЕНТИ НА 
 МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НАДНИРКОВИХ  
ЗАЛОЗ В НОРМІ 
 
 
 
Монографія 
 
 
 
 
 
 
 
 
Віддруковано в ТОВ НВП «Укрпромторгсервіс» 
36039, м. Полтава, вул. Пушкіна, 103, к. 102 
 
Свідоцтво про внесення до Державного реєстру 
суб’єкта видавничої справи ПЛ №9 від 20.06.2001 
 
Підписано до друку 20.09.2018 р. 
Формат 60х90/16. Папір офсетний. Друк офсетний. 
Ум. друк. арк. 4,6. Наклад 27 прим. 
Зам. № 298 
